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Avvertenza. 



Con la pubblicazione di questo Bollettino oblìi prin. 
cipalmente in mira di offrire ai cultori delie scienze me. 
diche ed ai visitatori del Museo patologico di Firenze una 
illustrazione scientifica, fatta col mezzo di tante mono- 
grafìe, dei vari preparati che ivi si conservano. E mentre 
nel catalogo del Musco stesso si trova la descrizione par- 
fi col areggiata dei preparati medesimi , e nel suo Archivio 
si conservano le istorie cliniche e necroscopiche a quelli 
relative ; nel l'allettino all' invece si vedranno descritti 
ed aggruppati insieme tutti i preparati congeneri allo 
scopo di svolgere e rischiarare un ijiia-lclie tema impor- 
tante di Anatomia patologica. 

Volendo poi soddisfare agli obblighi che m'incom- 
bono come insegnante di una scuola dell' indolo della 
■itra , erode! utile di offrire ai Giovani cultori della 
idioma, volenterosi di ueciipsirRL seriamente dell'Ana- 
nia patologica , gli aiuti ed i mezzi tutti che io poteva 
gliori, perchè fosse loro dato agio di stampare Ì propri 
ori, c così potessero mostrare al pubblico il profitto 
avato dai loro studi. 
Chiarito lo scopo che mi prefissi nei compilare questo 
Uhm, è facile ora comprendere perchè io l' abbia intito- 
lato : Bollettino del Mimo e della Scuola a" Anatomia pato- 
lagka di Firenze. 



G. pELLÌZZABt. 
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01 SEDICI VERMI L0MBRIC0IDI 

PENETRATI KE1 CONDOTTI BILIARI fi NEL FEGATO 
DUKàHTE Li VITA DELL' 1HF ERMO 



Quando nel 1857 io mostrava nella Scuola di Anatomia Pato- 
logica un caso di due venni lombricoiJi penclralì nel fegato du- 
rante là vita dell'infermo, diceva fra le altre cose, che quel 
preparalo non solo era importante [iella sua rarità, quanto ancora 
porche non lasciava dubbio (corno pur troppo lo lasciavano i cast 
noli fin allora nella scienza) intorno alla possibilità della penetra- 
zione dei vermi lombricoidi nel fegato dorante la vita del medesi- 
mo.' Avendo io avuto occasione dipoi di mostrare ai miei scolari 
altro esempio più concludente e più bello di emigrazione di lom- 
bricoidi durante la vita nei canali biliari e nel fegato, mi sono per- 
ciò deciso dì renderlo ora di pubblica ragione. Ecco in brevi parole 
l' istoria clinica, ed i resultati della necroscopia. 

Patologia Generale dclln 1!. Univer^ei ili Siena, 'un un suo pregevole di- 
r-ii clu! li'-v! S Jtnìsnì-IKir: l'iulviLtiiia, ■ ■ r.he =i truvii h[ii[ll- 

T ■ : ■ c ■ n ■: ■ 1 i Ma tklti, Snrkì/i stari, e !,■■;!.'« <:'u;rtl>i Mol Hai. Toscana. Anno 
i\. Serie 111., Temo li." M.° ì.i noi titolo — Di due vermi lo illirico idi pe- 
netrati nel fegato durante la vita e dimostrati dal prof. Giorgio Polliiiari 
ai ~«uì di-cepoli- — 



Il 10 Gennaio veniva accollo nel 11. Arcispedale di Sama 
Maria IVuova Antonio Nulini di Firenze, dell' eia di circa 7 anni, 
ed era affidalo alla cura del prof. Luigi Paganucci. La prima visita 
del Medico fu falla la mattina del giorno 17, e fu trovalo il pic- 
colo intermo con febbre e polso alquanto leso, con tosse accompa- 
gnala da escreato. 11 bambino perù si lamentava specialmente df 
dolori addominali, ubicati io partieolar modo all' ipocondrio dcslrò- 
L' esplorazione toracica non fece sentire che Qualche raro rantolo 
ballare nella parte posteriore del lobo medio : I' esplorazione ad- 
dominale dotte segni che il fegato era aumentato di volume e di 
consistenza, e dolentissimo sotto la pressione pia delicata. Quanto 
ai dati anamneslici il Curante non potó dire altro che vi erano 
stali disturbi delle funzioni irnstro-imti'.riHie non bene determinabili. 
La cura del primo giorno consistè in un' applicazione di tm largo 
cataplasma sul ventre, e nella sommìnislrazione interna, a. modo 
eplcrattco, di 5 centigrammi di tartaro slibialo, che lino dalle pri- 
me dosi promosse vomito e deiezioni alvine, nelle quali esìstevano 
dei lomhricoidi. Il 18 parve l' infermo alquanto migliorato ; e gli 
fa solo prescritto un clistere con assa fetida. 11 10 la tosse aumeii' 
tù, il doloro addominale si foce pia vivo, per «ni furono applicale 
6 mignatte all' ano. Nollc ore pomeridiane dello stesso giorno vi 
furono vomiti ripetuti che portarono fuori diversi lorabricoidi ; fu 
dato allora la santonina alla dose di 20 centigrammi, ma il bam- 
bino preso di poi da convulsioni periva nella mattina del 20. 1 

L' autopsia fu eseguila 26 ore dopo la morte. Il corpo del ca- 
davere non presentava segni di putrefazione, aveva conformazione 
normale, con pannicolo adiposo pero non molto sviluppalo. Nes- 
suna colorazione itlerica scorgeva» sulla pelle o salta sclerotica. 
Nello meningi e nell'encefalo non si rinvennero al Ire alterazioni so 
non quelle f elative ad an ingorgo iposlatico dei vasi venosi delle 

' V. la Storia N.° 3373 elio si conserva nell'Archivio del Ibisco palolo- 
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risiimi poik'riori, et! una raccolta ili siero limpido Gii incoloro ilei 
peso di due dramme nei ventricoli laterali o medio del cervello. 
Lj iD' iolj iti.i inuini-s J-ii- ti- rrn-iNk-rit. >' vinilici joJv -3 jli ■ i»i 
glottide ed andando fino alle grosse diramazioni bronchiali, si trovtì 
arrossata per flogosi e spalmata di mucco-pus che era anche accu- 
mulalo nai piccoli bronchi. I due polmoni preseniavaoo un ingor- 
go sanguigno passivo nelle parli posteriori ; e nel polmone sinistro 
\' erano anche sparse più. qua e più la alcnne ecchimosi, e piccoli 
focolai apoplettici sollopleurali. Le pleurc.il pericardio ed il cuore 
erano io islato normale, come anche la membrana peritoneale e lo 
stomaco. 

Mei tènui intestini furono trovali nove lombrieoidi, dei quali 
cinque femmine e quattro maschi, e poche muccosila giallastre di- 
stese sulla muccosa intestinale, la quale io alcuni punii, mollo cir- 
coscritti, si trovava anche arrossala per flogosi. Il fegato era piut- 
tosto voluminoso, pesava un mezzo chilogrammo, e presentava un 
colore rosso scuro ed una consistenza normale. La cistifellea era ri- 
piena da un nmore siero-muccoso tinto leggermente in giallo-ver- 
dastro. TutU gli altri organi della cavila addominale apparivano 
sani. ' 

Venendo ora a parlare dei vermi che erano penetrati nell'or- 
gano epatico, diro prima di lutto che ci accorgemmo di questa pe- 
netrazione, quando, aperto il duodeno, vedemmo che pendevano 
dall' orificio del dutto coledoco le estremila caudali di sei lombri- 
chi. Datici allora ad esaminare con ogni diligenza il fegato e i suoi 
dutti escretori, potemmo dopo ripetute e diligenti dissezioni vedere 
che i vermi in quest' organo penetrati sommavano al numero di se- 
dici Di questi sedici vermi dodici eraoo femmine bene sviluppate, 
e della lunghezza dai 18 ai 20 e più centimetri; quattro erano ma- 
sciti della luoghezia circa un terzo minore delle femmine, e con 

1 V. Il processo vertalo dell' autopsia. Anno 1802 N* 3Ì52. 



corpo assai pio sonile. Tulli questi vorrai avevano la estremità 
caudale rivolla n verso il dnodcno o terso i tronclii principali epa- 
tici, mentre le cslreuiilà cefaliche si vedevano spinte verso le mi- 
nute estremili dei bili feri, ed anche alcune nel parenchima epalico. 

Quasi tulli i verini che erano penetrati nelle seconde o terzo 
divisioni dei dutti biliari avevano il loro corpo, o ripiovalo sopra 
se stesso od annodalo, per cui i canali clic gli ricevevano si erano 
dovuti mollo allargare. La distribuzione di Ioli cnlozoi era la seguen- 
te: sci sporgevano collo loro estremità caudali, da uno lino a dicci 
altimetri, nella cavità del duodeno, ed avevano il loro corpo nel 
coledoco, e dallo epatico, dove si trovavano anche lo estremila cau- 
dali di allri due vermi; di maniera che nel dullo epatico esista vano 
le parli diverse del corpo di otLo vermi. Di questi olio vermi 
quattro andavano nel Ironeo epalico di destra, quattro in quello di 
sinistra, nel quale ultimo tronco si vedeva terminare l' estremiti 
cefalica del venne lomluicoide- che più sporgeva cui l'estremili cau- 
dale nel duodeno; menlre le estremila cefaliche dejli allri sette 
lombricoidi si spingevano, qual piti qual meno, nelle secondarie, o ter- 
ziarie divisioni .ilei canali biliari ili destra e di sinistra. Nei duo lobi 
perù si trovavano da ciascuna parte altri quattro lombricoidi 
che avevano lo loro estremila caudali an nicchiale nelle seconde o 
terze, divisioni ilei ilutti epatici, cil il lóro corpo, più o meno av- 
volta sopra sé stasso, si spingeva fino nello estreme diramazioni dei 
dalli medesimi ti nel parenchima epatico; laiche la loro estremità ce- ■ 
falica si trovava alla distanza di uno a due millimetri dalla superfi- 
cie del legalo. HiqiihiL'ando, e procedendo in senso inverso nella de- 
scrizione, diro dunque che ilei sediti vermi sei erano interamente 
anuiccliìnli nelle eslrnne divisioni dei eanali biliari: due in parlo 
in questa divisioni ed in parie nel parcnchim:: epatico : due nel 
dulie- epalico e sue prime divisioni: e sei infine avevano disleso il 
loro corpo nella cavità duodenale, nel coledoco, nel dullo epalico 
c sue prime divisioni. 



Ognuno comprende clic il dutto coledoco contenendo il corpo 
ili iti luinln'ii'okli fcmmiiis bn.-.i: s ^ i luppoli, ed il dutto epatico ac- 
cogliendo di più (' csii'pmtliì «liliali Ji due altri, e ciascuni delle 
diramazioni principali riavendo poi i|uattro tarmi, dovevano latti 
questi canali trovarsi assai dilatali. Dirò ancora die questa dilata- 
zione si continuava ed erj anzi inasiifiure iwllo divisioni dei dutli 
biliiin più stillili. l'Iki ririiVL'Viiiiu v<rt mi. sia |ii:ri'hi! il volume di que- 
sti superava mollo, il calibro dei duili, sia anco perche in essi si 
trovava talvolta anniccliialo il corpo di due vermi; ù perche que- 
sto si ripiegava più volte sopra di so stesso. 

Nelle pareti del canale coledoco, di quello epatico e sue prime 
divisioni oltre la dilatazioni; damila non eravi altro di notevole, men- 
tre che nelle diramatimi mmiidaric e Icmarie, e dove maggiore 
era la loro dilatazione, là si vedevano dei rossori per sottili orbo- 
rizzazioni vascolari sanguigne con in grossa men lo delle tuniche delle 
diramazioni medesime. La membrana muccosa di esse, che ora era 
liscia ed ora rugosa, vedovisi bagnata da un umore giallo -verdastro 
filante, che conteneva cellule cilindriche epiteliali, uova di lorabri- 
coidi ed alcuni globuli granulosi d'essudazione. Conviene però spe- 
cialmente notare che due lomb ri e oidi femmine si trovavano annic- 
chiati nella parlo media e posteriore del lobo deslro del fegato, i 
quali, mentre con la metà posteriore del loro corpo erano rinchiusi 
in due canali distinti, con la parte anteriore di esso ripiegala od an- 
nodata stavano in una comune cavila, la quale era capace di con- 
tenere una noce, ed era scavata nella densità del parenchima epa- 
tico, alla distanza di due millimetri dalla parte media del margine 
convesso del fegato. 

Che questa cavità fosse realmente falla a spese del parenchima 
epatico e non delle pareli di un dulto biliare dilatalo, ce lo fece cre- 
dere: 1." l'incontro avvenuto in essa cavila di due vermi prove- 
nienti da canali diversi: 2." il brusco cessare della membrana dei 
dutli al loro sbocco nella cavità medesima: 3." la presenza di una 
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specie di pseu do -membrana molle giallastra, qui e là interrolla, c 
che rendeva rugosa e tomentosa la superficie dì essa: *• i rossori 
e le erosioni del parenchima epatico nei punii lasciali scoperti dalla 
pseudo- membrana: 5.° influe la qualità dell'umore elio la bagnava, il 
quale era denso, di un colore giallo rossigno, e composto principal- 
mente di una materia granulosa (detrito del fegato), di poche cel- 
lule cilindriche rotte, di molti globuli purulenti e di non poche ova 
di lombricoidi, alcune delle quali alterale siccome qui sollo diremo. 

Abbiamo già notato che in vari dulti epatici, dilatati per contenere 
vermi, si trovavano uova di lombricoidi, come abbiamo dctloche uova 
erano nella cavili sopradescritta. Ora giovanolarecheleuova rinvenute 
nei bilileri presentavano i loro caratteri normali, avendo il diametro 
maggiore dai 70 agli 80 millesimi di millimetro, o solo alcune mo- 
stravano una segmentazione più o meno avanzata del vitello. Fra le 
uova contenute nella cavita ve n'erano non poche mollo aumentato 
di volume, sicché avevano il diametro maggiore di 0," 114, i loro 
involucri membranosi erano assottigliati ed in alcuni punii rotti, ed 
il vitello, perdalo 1' aspetto granuloso, era ridotto a grosse gocce di 
grasso più o meno allontanate fra loro : alcune altre nova invece 
si vedevano più piccole e più sferiche coli' aggrinzamene manife- 
sto ùngi' ìovolucri membranosi. ' 

Alla storia clinica ed ana ionio -patologica farù seguire poche e 
hrevi considerazioni, perché luLto ;iò che jiolrei dire intorno .ni 
poco valore da darsi alle altro osservazioni congeneri citalo dagli 
Scrittori, quanto al determinare il modo ed il tempo di penetra- 
zione dei lombricoidi Dell' organo epatico, come ancora quello che 
potrei dire contro le opinioni di coloro che potessero credere alla 
nascita dei lombricoidi spontanea o per uovi sviluppali nelle vie bi- 
liari o nel tessuto epatico, fu ampiamente svolto nel discorso de! 
l'rof. Malici di sopra citalo, e jtUa lettura del quale invio volentieri 

1 V. il preparalo che si conserva noi Musco e che porta il ti." 1857 ed 
it divini elio va annesso al medesimo sognalo di N." 1SB8. 
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chi desideri avere queste nozioni. Mi limiterò dunque prima di lutto 
a far considerare che questo nostro caso , offre forse esempio del 
majgiur uunnjro di lomlrichi ritrovati nel l'or:! ano apatico; perché 
in quei pochi casi nei quali furono trovali più di due o. ire vermi 
lombricoidi, non fu indicato il loro numero, c gli scrittori usarono 
semplicemente la frase di molli o varti lombrichi si rinvennero 
nel fegato o nette vie biliari. 

In secondo luogo farù riflettore clic questa nostra osservazione 
offre evidente prova della penetrazione per (' orificio del coledoco 
di tulli questi vermi trovati nelle vie biliari o nei pareuclùma epa- 
tico, perche essendo essi in tanto numero si potè tenere dietro in qual- 
che modo al loro cammino, e vedere che non solo si seguivano 
senza interruzione dal duodeno lino all'origine delle vie biliari 
(tenendosi fra loro in tali rapporti che la estremità caudale dei più 
addentrati nell'organo epatico toccava od era prossima alla testa di 
quelli meno innanzi penetrati), ma perche ancora tulli avevano 
l'estremità cefalica rivolta verso la origine dei dutti biliari. 

Può vinche questa osservazione dimostrare la diversa epoca' della 
introduzione dei vermi, quando si tenga conto della maggiore distanza 
di essi dal coledoco o dello maggiori alterazioni trovale nel luogo 
di loro dimora. Essa offre poi certamente esempio di penetrazione 
di lombricoidi nel fegato durante la vita dell' infermo, non sola- 
mente perchè già da vari giorni prima della morte presentò 
dolori e turgore dell'organo epatico, ma anco perche le alterazioni 
trovate, sia nei dutti biliari, sia nel parenchima epatico, per la sede, 
limitazione e natura loro, erano tali da doverle riferire alla presenza 
di vermi da vario tempo là penetrali, che, agendo a guisa di corpo 
estraneo, avessero determinato alterazioni più. o meno gravi a secon- 
da del tempo e del modo di loro azione. Ed infatti nel lobo destro, 
ove fu trovata la lacerazione di due canali biliari, che immettevano 
in una comune cavità scavala a spose del parenchima opalieo, vi 
erano, oltre a pus e a detriti del parenchima del viscere, uova di 
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lombricoidi quasi disfalle; che è lo stesso che dire che ila gran lempo 
orano stale deposte. 

Infine mi sembra che dai due casi da me osservali si possano 
(k'ihirrn alcuni; utili ron:'!ii;inni di i\imfl.i apj'Ik.iziiìnf.'. Tuli; ;niiun 
che la diagnosi di enioioi vìventi nei corpo dell'uomo non sipuù' 
fare con Golena, se non che quando si giunge a vederli: oro se 
non è sempre facile il fare la diagnosi di ver mi nazione per lom- 
bricoidi quando essi sono annidali negl' iniesiini, mollo piii sarà dif- 
ficile, quando si iralti di determinare la sede della loro emigra- 
zione. Ed infoiti vediamo chenon solamente nei casi nostri, ma anco in 
tulli quelli osservati da altri Scrittori la diagnosi non si foce che sul 
cadavere. Poro siccome parlando della illcmia prodotta da ostacoli 
meccanici alla lihera circolazione della bile, gli Scrittori noverano 
fra questi anche la pene trazione di lombricoidi nelle vie biliari, ve- 
diamo che valore potrebbe avere la comparsa dell' itterizia come 
sedilo diagnostico di questa pene Ira zione. 

Il Cavitine nel suo pregevole Tratlato sugli entozoi dell'uomo 
e delli animali ' ripona tremasene esempi (compreso il primo da 
me osservalo) di lombrichi trovali nello vie biliari o nel legalo: 
in quattro cosi soltanto fu vista la itterizia, c si noti bene, io que- 
sti quattro casi non fa per nulla dimostralo die i vermi vi pene- 
trassero durante la vita dell' infermo; anzi ci sembro potere am- 
mettere che vi penetrassero dopo la morte, perche in tre casi fu 
trovalo un solo verjne, ed il suo corpo o pendeva sempre in parie 
nel duodeno, o non era penelralo che nel colodocoo dulto epatico 
senza avervi indotto alterazione alcuna. Il solo Broussais cila un 
esempio di due vermi, uno a raclù impegnato nel canale coledoco, 
e l'altro penetrato lino nel parenchima epatico; ma in lai caso, come 
negli altri, pare probabile clic la itterizia derivale piuttosto da un 
grave ingorgo sanguigno o ila altra alterazione del fegato, anziché 

1 Dìvaine. Traile dts Entozoaires tic. — Paris J. B. Jiailliùre. IStìO. 
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yiicnzii (ìurlarii unii diffii ollii ili~ci--a ilelk: lille cel (Inodoro. Anzi 
i(Uls[;i nslni 'ione lei canali l.ilimi prmkilla tiri vermi m'invila qui 
u manifestare una mia opinione, che spero di polare sviluppare in 
altro scrino, sulla genesi della ilterb.ia per ristagno e riassorbimento 
di Iiile. Intanto dirò solo eho per molle osservazioni anatomo-pato- 
loglche sarei indotto a duliilare che la itterizia nasca per solo rias- 
sorbimento dei materiali della bile slagnante nei snoi dalli escretori; 
ma invece sono inclinato a credere che il ristagno della bile ge- 
neri incrina fp.y.i. liniere i|i;,'in'lii e-e. cagioni uno stalo irritativo 
o flnssionario, o quando esercitando compressione sni vasi sanguigni 
delermini un grave disfurbo della secrezione epatica, od anche il 
suo totale arrestò. 

Il dolore dell' ipocondrio destro, nei casi di vermi trovali 
nel regalo, fu fenomeno più spesso osservato dell' itterizia ; vi 
fu vivissimo c continuo in questo caso ora narralo , ma mancò 
noi primo. I disturbi poi del sistema nervoso rappresentati ora 
da delirio, da convulsioni o da coma, si vedono molto più 
spesso notati dagli Scrittori , che descrissero lombricoidi pene- 
trali nel legalo : e nei nostri due casi furono pure osservali. Ma 
dovranno questi due ordini di fenomeni ripulirsi Julia semplice 
penetrazione dei vermi , o piuttosto dalle lesioni che possono per 
il loro soggiorno indurre nei fegato? lo credo a quest'ultimo 
fatto , perche 1' osservazione clinica mi dimostra che questi distur- 
bi si osservano frequentemente in tutte le gravi alterazioni del fe- 

l':jL(i. e rpiclii reblivi spee alimeli (e ::\\? l'uni: irmi dd <i.-(ritn nc-r- 
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vusu si osservano hvpfotcmi'n;.: \ia speco n;i Jan:' mi li) anco quan- 
do i termi t-oan ti mpliremciiie annidali od Inno gasiro enterico 
Di maniera che tnttgna ■ inHtórc. cbe almeno per un il Clinico 
non ha mudo di lare le diagnosi dell' emigra u one dei n inibì •• 
nelle vie biliari e nel fegato. 

lo non posso dar termini: a qaesio lavoro, sen?a lurcitre Dna 
questione che, per gasato possa sembrare di pertineoza zoologica, 
pure ha rapporu mniio intimi colli parie clinica, 'folli sanno come 
por gli stadi moderni abbiann credulo non pochi F.lmlniologhi di 
potere coooscere il modo di sviluppo e propagazione della Teina, 
del Cisitcercu, dell' Echinococco, c della Inchina spirai». Ura il 
Uavaine. dopo aver tallo in proposito studi particolari lanlo sul tri- 
cocefalo dio sol lumbricoido. è venute nelle scgueoii conclusioni. 

• L'oso dell'ascaridi; Ioni brini idi: con >i siiloppa nell' intestino: c#o 
« è tempre espulso colle fecce avanti che io lui si manifesti alcun fe 
i nnmeuo di ftyrceiituiun.-. yuc%ia si fa alla maniera ordinarla ■ Indi 

■ soggiunge; • Lo sviluppo drll'uoio dell'ascaride lumbricoidc ri- 

• chiede sempre uo fuoco spazio di tempo: que'i'nnvn traversa Tao- 

• tunno o l' inverno avanti die la segmenta ziote cominci, o poo 

• anche rimanere un anno nel suo stalo d'inerita. In estale lo svi- 

• lappo comincia più presto, per quanto sia sempre mollo lento: 

• l'embriune resta racchiuso nel guscio, dal .quale non esco mai 

• spi in tanca menu; , esso d vive più di un anno, di maniera che nei 

• casi in cui l'uovo ai è sviluppalo tardivamente possono tricot - 

• rare più di due anni fra la pariurizione dell'uovo e II termine 

■ della vita embrionale, — 

• Set ondo le nostre osservaiiuni ed o-p.'nenzc (alte sul cane, ere- 

■ diamo poier stabilire rt.u l'embrione resti rlocbmn nel guscio lìn- 

• che 1' uovo sia ripurtaio nell' intestino, e che 14 1' azione dei su- 

• ghi intestinali ratn feudo questo guscio, l'embrione lo (ori, e si 

• trovi nell' urgaiu ci. e non deve più abbandonare per ragpoo|eru 

• lo sialo adulto. • E più oltre ancora scrive: • Se si cercano quali 



sono le condizioni o le cause che determinano, sia la rarità 
dei lombrichi in certe località, eia loro frequenza in altre, sia la 
loro apparizione in gran numero e in qualche maniera per epi- 
demie, bisogna prima di tutto ricordarsi che I' ascaride lombri- 
coido nasce da un ovo e che quest' ovo, deposto con le feccie 
alla superficie del suolo, devi; per svilupparsi, gi ungere nei tubo 
digestivo dell' nomo. Bisogna dunque cercare per qual via c co- 
me 1' ovo putì esser trasportalo nel tubo digestivo. Won 6 eviden- 
temente, ne per mezzo dei legumi, dello frutta, dei latticini nè per 
un cattivo regime ec, ma per mezzo dell'acqua. Le uova dei 
lombrichi sono espulse con le feccie che ne contengono qualche 
volta delle miriadi. Queste ova possono restare nell'acqua di uno 
stagno, di un ruscello, di un pozzo ec. per sei, selle e più mesi 
senza subire alcuna alterazione ; l'embrione vi si sviluppa e non 
e messo in liberti che quando l'ovulo giunge nel tubo digestivo 
dell' uomo. Un filtro l'arresta net suo cammino, una temperatura 
elevata lo uccide. 

< Con questi dati si potrà trovare senza dubbio la ragione die 
fa si che questi vermi siano rari a Parigi, e comuni nelle cam- 
pagne : a Parigi, ove si beve generalmente dello acque prese dalla 
Senna e passate per Altro che ritiene gli ovuli degli ascaridi: in 
campagna, ove si bevono le acque degli slagni' e dei pozzi non 
filtrate. Questi stagni e questi pozzi sono alimentati ordinariamente 
dalle acque pluviali che cadono intorno allo abitazioni; ora, l'uso 
delle latrine e assai generalmente negloUo alla campagna, spe- 
cialmente dai fanciulli, che sodisfanno ai loro bisogni intorno alle 
abitazioni stesse. Si spiega dunque, per l'azione delle acque plu- 
viali che gli trasportano, il giungere degli ovi dei lombrichi negli 
stagni, nei ruscelli, nei pozzi e finalmente nelle bevande. Queste 
considerazioni non porteranno alcuna luce sulle cause delle epi- 
demie che hanno infierito in certo armale, e sul fatto che i lom- 
brichi si comuni negli abitanti dello nostro campagne, siano molto 
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• rari nei popoli nomadi? Non diranno nulla del porehè i Neri, 

■ che nelle colonie non sono geucralmcnlc più delicati nelle loro 

• abitudini dei nostri contadini, e die fanno uso di acqua attinta 

• intorno alla abitazioni, siano si frequentemente attaccali da lora- 
« incili, e a centinaia, mentre che i bianchi, che fanno più gené- 

■ ralmenle uso di bevande fermentale portate da paesi stranieri, 

■ del thè e dell' acqua mirata sono molto mono soggetti ai vermi? 

• Le condizioni ili uà, di ìemperaiUi'ulo. di salute ce, possono 
< forse avere un' influenza sullo sv iiujj;.u di^li ascaridi lombricoidi, 
« ma questi animali uon nascono spontaneamente, e perche si svilup- 

• pino nel corpo umano, bisogna prima di lutto che Voto vi sia 

■ portalo, j ' 

lo uon ho falli per approvare od infirmare le osservazioni del 
Davaine sulla possibililà ette le uova dei lombrichi possano vivere 
lungamente mori del curpo dell'uomo, c possa 111111: seguire in essi; 
lo sviluppo dell' embrione, per subire poi la sua completa evolu- 
zione ritornando nel corpo dell'uomo : falli di analogia del modo 
di sviluppo di altri vermi potrebbero confortare l'opinione del Da- 
vaine. Non voglio neppur negare che ritornino nel corpo dell' uo- 
mo te uova dei lombrichi, dopo essere slate espulso colle leece da 
altro individuo, per mezzo dell'acqua che viene bevuta, e che a se- 
conda che quest'Acqua, ni (rovi più li un'ilo inquinala da detti uovi, 
possa essa essere cagione anche dello sviluppo più 0 meno abbon- 
dante, e talvolta a modo epidemii-u, ili quieti vermi. Mi permetterà 
perii l'illustre ScrilLuru i:i:e in duliili die questo sia il mudo costante 
di svilupparsi di tali entozoi: e questo dubbio mi viene suggerito non 
solo dal vedere che individui di una medesima famiglia possono 
andar soggetti in un modo diverso a verminazione, per quanto fac- 
ciano uso delle medesime acque; ma anche dal vedere non difficile ia 
verminazione negli abilanli di quelle città ove csislono acque pu- 



1 Vedi Opera citata. 



venie putì incominci ira lo sviluppo cìl-ÌIi; iwv;.. e clic non hanno biso- 
jjiin seni [in: un tempo ni lungo come creile il Davaìne. Il prodigioso 
sviluppo di lorabricoidi che talvolta si vede nel decorso di alcune 
gravi malattie ( febbri tifoidi, eliderà) non potrebbe egli ripetersi 
dalle viziale secrezioni intestinali, » ibi alice caconi a noi ignote, ma 
insite nel corpo del malato, clic determinassero un precoce sviluppo 
degli uovi emessi dai lombricoidi clic già nel loro corpo si trova- 
vano, piuttosto elio da uovi bevuti coll'acqua? Non potrebbe trovarsi 
nelle qualità dei sughi enterici la ragione anello del facile rammol- 
lirsi del guscio dell'uovo, senza il bisogno di ammetterò una lenta 
anteriore segmentazione del vitello e sviluppo dell' embrione fuori 
del corpo dell'uomo? Se gli uovi raccolti nelle varie parti del fegato 
da noi descritto polorono trovar forse nella 'inalila degli umori in 
cai giacevano immersi la ragione del loro sviluppo, perche non po- 
trebbero trovarsi anche in certe peculiari iiico-ian/.e con ili /.ioni iden- 
tiche negl' intestini? Ha i latti citati dal si;:. Davaine potrebbero esser 
veri senza che perù escludessero in modo assoluto altra maniera di 
sviluppo delle uova: la mia osservazioni: non contraddice assoluta- 
mente le sue. 

(i. PEI.UXZABI. 



DEGENERAZIONE AMILOIDE DEL FEGATO 



Una delle organo patio a cui il fegato può andar soggetto, o 
della quale non si ha ancora esalta conoscenza analoino- clinica, e 
5?.v.y.:i ijulibio la dcstnos-azione cosi Licita amiloidc, sicchb raggiun- 
ger qualch'altro fallo ai già noti negli annali della scienza, stimo 
non sia del tutto opera Tana. 

Il caso che imprendo ad illustrare è slato oggetto di una lezio- 
ne di anatomia patologica., dettata dal sig. prof. Giorgio Pellizzari 
in quest' anno. 

Annunziata Morueci, di anni 33, fiorentina, nubile, domestica di 
professione, veniva ricevuta nell'Arcispedale di S. M. Nuova il in 
settembre 1863 ed era affidata alla cura del prof. Barellai. Al suo 
ingresso nel!" Ospedale era travagliata da febbre continua , die du- 
rava da qualche tempo, da tosse molesta insistente, consociata ad 
escreato muco-puriforme e da diarrea di materie sonili fetide, la 
quale persisteva da duo mesi. L'esame obiettivo dell'inferma rive- 
lava tinta gialliccia di tutta la pelle, notevole emanazione generale 
del corpo, addome dolente in alcuni punti sotto la pressione, e mollo 
tumido per raccolta di liquido nel peritoneo. Narrava l' inferma 
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essere andato incontro qualche anno addietro a polmonilide, cai se- 
gui gravissima miliare, e nel l' ultima epidemia essere stala colla da 
colera da cui a stento campa la vita. Un anno fa, in seguito a cu- 
tanea perfrigerazione, le si soppressero gli scoli mestruali, e fu presa 
da tosse secca in principio, e catarrale dipoi. Le cominciarono quin- 
di dolori pel corpo, Ossi in certo modo verso la regione epaliea, e 
divenne ben presto ascilica ed itterica. Malgrado un ben inleso me- 
todo curativo nessun miglioramento si verifico nel!" inferma, talché 
infievolendosi sempre più le sue forse cessò di vivere il 0 dicem- 
bre 1863. ' 

Autopsia. — Nessuna alterazione importante fu trovata nelle 
meningi e nell'encefalo. 

Petto. Nella cavita pleuritica sinistra poca sierosità limpida gial- 
lastra ; la destra molto rimpiccolita per la sporgenza in alto del fe- 
gato : il polmone corrispondente più piccolo del normale offro 
tutti i caratteri della spi enizz azione. All'apice dell'altro polmone 
vedonsi alcuni tubercoli cretacei circondati da piccola ciste fibrosa 
con molla materia pimmentaria. Le grandule bronchiali aumentale 
di volume, di colore lavagna, per depositi pimmentarii, hanno nella 
parte centralo della materia calcarea. Il cuore piccolo, a pareti sot- 
tili e flaccide, contiene poco sangue sciolto ed una concrezione 
fibrinosa molle nell'orecchietta sinistra. Nel pericardio pochi grammi 
di siero limpido. , 

Addome. Nella cavità peritoneale trovansi 2 kit: circa di siero 
giallastro limpido. Il fegato voluminosissimo è più. compatto dei so- 
lito, si estendo verticalmente dall'unione della terza costa vera colla 
sua cartilagine fino alla (ossa iliaca destra, ed oriiwntal mente và 
fino all' estremila sternale della quinta costa del lato sinistro ; brì- 
glie di tessalo connettivo lo fissano al diaframma. La superfluo 
della glandola e ineguale, bernoccoluta, cosparsa di cicatrici più o 

' Vedi Storia che si conserva negli Archivii del Museo Patologico al 
. N. 3650 bit. 
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mono depresse, alcune di color perlaceo, altre di un giallo sporco: 
il lobo sinistro era alrolizzato. Tulio il viscere pesa 2800 grammi: 
lo spaccalo è del color de! prosciutto, sparso qua e la di macellili gial- 
lastre a figura irregolare. 1 La milza aumentala grandemente di vo- 
lume e di consistenza, allungato , liscia o regolare alla superficie , 
ha struttura omogenea, e di colore rosso fosco, e sodo la pressione 
non dù clic poco sangue dalla superficie di taglio. — Reni a super- 
ficie ineguale, granulosa, di consistenza assai ragguardevole: solla 
faccia anteriore del rene destro havvi un lumoretto del volume di 
una castagna ripieno di materia gialla densa. Lo spaccalo dei me- 
desimi ha un colorilo giallo sporco meno pronunziato nella sostanza 
tubulare clic nella corticale. Leglandulc del mesenterio uno ingrossate 
ed indurile. Nulla di particolare negli intesimi. * 

Interrogare la storia in fatto di degenerazioni e certamente 
lavoro di poca utilità. I medici antichi privi dei lumi elio le 
scienze ausiliarie (chimica, fisica, fisiologia sperimentale, istologia 
normale e patologica ctc.) hanno apportato alla clinica osservazione, 
non poterono avere che oscure conoscenze di siffatte alterazioni or- 
ganiche. I caratteri fisici, le apparenze morbose grossolane di un 
organo degenerato servivano di base alle classificazioni , riuscendo 
loro impossibile addentrarsi nel!' infima struttura. Cui premesso, e 
facile il comprendere come della degenerazione amiloidc non si 
abbiano nei vecchi trattatisti che deboli tracce, e bisogna in certo 
modo forzar la critica per riconoscerla inclusa nella vasta ed in- 
determinata classe degli ingorghi c delle ostruzioni del fegato, la 
cui nota caratteristica era 1' aumentato volume della glandola. — 
Statai, e Bocravio, benché nei particolari della" teorica degli ingor- 
ghi cronici alquanto dissentissero, li fecero' d cavare da sangue vi- 
schioso e gaaslo, elle stagnante per entro ai vaselllni, gii rendeva 

' Vedi il preparato anatomico che porta il N,° 1859 e che si conserva 
nel Museo. 

• Vedi Processo Verbale dell' autossia N.' 3750 Ut. 
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■ ... -. 1. 1 i , .■ per Dorraiio imporla notare come ci credesse, elio 
su 100 morbi cronici, appena uno sola vo ne fosse cvjut ; >■■■■ 

■ !■• tede* non aìl in topate. — Le ileo n i clrcolaiiow del 
sangue, t quindi sul modi di etteiiuarsi la murinone degli organi 
e dei lessili, dov.-tirro neee ssa rio mente indurre delle tao Menzioni 
sulla teorica dogli infarcimenti : imperocché era troppo chiaro che 
un r lecer* il qo.ilc ha i suoi mimmi va» obliterati, luridi dall'am- 

■ ia -i dal dilaniar più voluminoso, di-Ubj impiccio', ir si atrotlizarsi. 
Fu per questo che Hordeu fra ijlì altri ammise I' infarto, il ver- 
samento della ma li-ria viscida avvenire fuori e non dentro dei vaselli ni 
epatici. — Il nostro Morgagni, il ijualc più che delle teorie vane cu- 
rava»! delle attua ietcrtilonl, (che doirebbcrn esser tuttavia mo- 
dello a chi invece d'imporre le vedute sue Individuali cerca illu- 
minare i lettori riferendo fjin ben constatili ti permeileudosi quelle 
deduzioni die rigorosamente da quelli derivino) non s'impiccia di 
dare un nome partifoijre a certe iasioni del legato riscontrato in 
individui dediti alla tenere o al vino : ai contenta di annunziare in 
diverse Lcitere di aver trovalo il fegato come se fosse cotto. Dalla 
suo relazioni fi rilevano due cose importanli, la prima riguarda la pa- 
togena porcili du e eversi nitunuio iu^Iu tti'.u morboso speciale In 
soggetti i ì.c abusavano di liquori alcnoiiti, e di direnati piaceri;» 
seconda, ed i quel elio più munm, si riferisco alla associazione a caches- 
sie diverso e gravi o manifestale di già, o che dorami io brevescopri' 
re. — ti Portai acconna multo piii chiaramente alla lesione laida- 
eea del fegato, anzi la denomina: ■ Ito trovalo, ci dice, il i> - ec- 
resiivamcnifl vnluminosn ridotto a una sostanza limile al lardo, aia 
poc la sua cui.- - sia pel suo colorilo, in una vccclna cho ave- 
va diverse esostosi ed ulrcraiiom alle para goni tali ■. — In tempi 
inolio a uni vicini colali frenine furono dotto ipenrofie e cuo que- 
sto nome furono inteso da tirane, Engel ed allri. Pero per il Gre- 
ves è uopo notare r.he, se B;li eoo seppe aciinmicamente in che 
contini? w i|m>ta piriirolare ipertrofia dio scompagna le rachessiL'. 
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conobbe ed assai bene la sua significazioni! dinicn. Nello sue Lezioni 
dì clinica medica parla molle Tolte di iperlroQe, che si ordiscono 
quasi nel silenzio d' ogni sinloma nelle gravi discrasie mercuriali ; 
di una affinone scrofulosa del fegato die tomiste in aumento di 
volume dell'organo, induramento e secrezione imperfetta senza do- 
lori apprezzabili; ed cipM.'.-samerifi' dice cv.c~c una tale ipertrofia 
intieramente sotto la dipendenza degli stali cachettici dell'organi- 
smo. — Budd !a descrisse pure coi nome di ipertrofia scro*- 
foiosa del fegato. — Bisogna arrivare a Rokitansky por avere una 
descrizione breve si ma diligente molto. Incomincia Egli dal notare 
come la sostanza che infiltra il fegato sia resistente, grigiastra, spesso 
trasparente ed albuminosa simile al lardo o lardaceo -gelatinosa. Quali 
che sicno lo incoerenze chimiche di tale descrizione, pure da essa 
risulta che la scuola di Vienna pensa alla natura grassosa della ma- 
teria morbiuea. Quel che interessa si è che i! celebro anatomo-pn- 
lologo dico averla riscontrata sempre combinala a gravi vizii co- 
stilnzionali del sistema vegetativo. — Oppolzer e Scharànl nel 185t 
imposero a questa alterazione il nome di fegato colloide, denomi- 
nazione 'ritenuta benanco dal Bamberger. — Vircbow ha fatto uno 
studio accurato di questa lesione, e, fondandosi sulla speciale co- 
lorazione che il fegato. assume ove sia traila Io colla tintura di jo- 
dio e I" acido solforico puro , credette non esser quella materia 
grassa, ma amilacea; e quindi la chiamò degenerazione ami- 
Ioide. — Il Mecke! la disse colesteriniasi del fegato, ritenendo che 
la molcria depositata nelle cellule epatiche lo«c costituita soprattutto 
ila colesterina. — Il Frcrirlii ritiene il nome di degenera: ione ceni' 
minosa per quanto anch' esso sia indeciso tuttora sulla nalura vera 
di questa materia. 

Il fegato preso da degenerazione amiloido avanzata presentasi 
alla ispezione anatomica sempre alquanto più voluminoso del nor- 
male, quantunque, a lesione incipienle, possa offrirsi quasi del vo- 
lume ordinario, od anche diminuito, secondo clic il Frericlis ha vi- 
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sto su parecchi casi: la sua superficie esterni è lucente quando 
la cassuia ilei Glisson non è siala presa da ricorrerne processo flo- 
gistico, e non ha perduta la sua lucentezza per essudati plastici; 
la resistenza del viscere in genere 6 maggiore di quella che ha 
normalmente, ed offre una certa pastosità ; la forma o non 6 al- 
terala, il che avviene se la lesione è soia, o se ad essa associasi 
deposito di sostanze grasse i suoi margini diventano rotondeggianti 
ed il viscere appianasi alquanto. Fatto un taglio la sostanza epatica pre- 
senta delle chiazze più o meno estese, di un color cereo lardaceo, lu- 
cente ; la superficie dì sezione e asciutta, anemica, liscia, quasi omo- 
genea ; si vedono le boccucce dei vasellini recisi aperte, e se si 
spremono non ne esco che poco sangue decolorato , sieroso o po- 
chissimo denso ; la lama del coltello che raccoglie un tal liquido 
presenterà anco un velamento grassoso se simultaneamente il fegato 
6 preso da degenerazione adiposa, com'era nel caso nostro. Nei 
punti però ove I' alterazione non e tanto sensibile può essere più 
rosso, molle, succulento, e le cellule epatiche avere struttura nor- 
male, od esser leggermente infiltrata di pimmento. Se si prende una 
fetta sottile del parenchima, là dove la degenerazione 6 inoltrata, 
versando soyr' essa un podi tintura acquosa di jodio, e quindi qual- 
che goccia di acido solforico puro, si vede comparire una colora- 
zione rosso-bruna, non uniforme, ma a chiazze, corrispondente a quei 
pnnli ove sono dei gruppi di cellule degenerale ; appariscono pure 
delle aree verdognole, forse dovute a reazioni chimiche avvenute 
nello cellule sane. Ira i reagenti impiegati e gli elementi che com- 
pongono la bilo. 

Egli e su questa particolare colorazione che bisogna fermarci 
onde vedere di the natura sia la sostanza the la produce. Studian- 

allri istologi hanno visto, nel sistema nervoso, nei follicoli delia 
milza, nei gangli! linfatici, nel tubo intestinale, nelle muceo-e degli 
ore-ini orirwrii, iicgii apparecchi muscolari, nel cuore, nell'utero ce. 
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meravigliosi nello scorgere contasi reagiscano siraiglianlemenlò all'a- 
mido vegetale ed alla cellulosa, dando, trattati coll'jodio, una bella 
Unta bleu, die puù d'altronde variare secondo che sieno più o meno 
chimicamente puri. Penso che qualcosa di analogo tose quella so- 
stanza che infiltra gli elementi Ufologici in date degenerazioni; spe- 
rimentando si avvide perà, che col solo jodio neppure una volta 
si ha la reazione caratteristica e la nota colorazione bleu, ma ag- 
giungendo con arte, ei dice, deli' acido solforico non larda molto 
ad apparire. ■ 

Per quanto dal nostro prof, di anatomia patologica si sia cer- 
calo eolla massima diligenza di riprodurre la prova sperimentalo 
nel modo consiglialo dal Virchow , non una sola volta si e vista 
comparire questa colorazione decisamente «mi dei cosi detti cor- 
puscoli amilacei, e la Unta clic sempre si è mostrata or pi il intensa' 
or meno e siala la rosso-scura sopra accennala. Aggiungerò-, che il 
dott. Charcot, il quale nel 1851) pubblicava un'osservazione pre- 
gevole di lardacea o eeiominosa degenerazione del fegato, della 
milza e di uno dei reni, non potè rinvenirvi corpuscoli amiloidi 
coi caratteri istologici descritti dalla scuola di Berlino, ne coll'azione 
combinala della tintura iodica e dell' acido solforico potè ottenere 
la colorazione indicala dal Virchow, per rilencr quella sostanza co- 
me appartenente al gruppo delle amiloidi. 

Il Caniani, in una nota apposta all'articolo che N'iemeyer consacro 
nella sua Patologia e Terapia speciale alla degenerazione di cai e 
discorso, asserisco che la colesterina dà la medesima reazione quan- 
do venga trattala coli' jodio e I' acido solforico concentrato, tingen- 
dosi con tali reagenti in azzurro se È pura, e in violetto verde t> 
rosso se impnra; e quindi, ove che non vogliasi ritenere la deno- 
minazione Sfegato lardacea, ei erede poterla giustamente chiamare 
col Meckel fegato coleilerinico. 

Farà osservare che slnora non conosciamo alcuna specie di gras- 
so che possegga lo proprietà seguenti, esser colorato dall'iodio, non os- 



sei 1 coloralo dall'acido solforico ed essere, coloralo in bica dall' ozion 
SOCCeftsfra dell'ano e dell'altra : di jiin quissla sostanza die riempie 1p 
cellule epatiche non si comporlo con 1' clero come i grassi e non si 
son visti i|uci cristalli eanilluristiri ;i scaglie liirmidie brillanti, rom- 
boidali, sotto U gualu formi si presenta la colesterina. Ne vale il di- 
te che doaiw sia uno dei componenti normali e predoni inalili della 
■•ile, poiché la degeneratone di cui iraltaoi è- rarissima, anzi tino- 
la nessun casose ne cuuu.Tr, dm si limiti al legalo noia meli le, ma 
invade al tempo Itksso reni, tnilia ccc: urgani inflnn in cui normal- 
mente- non Elisie wleMerinli , e poi non >' ba caso di ti :n , i . • i 
i.i cui li sia ottenuta uiu colorazioni: analoga a quella clic 11 ha 
nella degenerai ione amilotde, né vi ho grasso che possa o l'abbia 
I Inora mostrala. 

Se ci è 1 1 le precedenti considerai ioni escludere clic- 

la sia una sostanza grassi almeno delle noie, non si e par questo 

al .1. a iijuardaiv esatta la dotlrinadcl Vitello» 0 la dcuomi- 
naiionu da lui adottata perchè, uè a noi ne ad altri 6 rilucilo 
ottenere quella reaiiuuc ofeu Che egli dice aver visto, 0 quandu 

.mi e la ... 1.1 avvenisse, la semplice somiglianza della rea- 
ii- 1.- non ci dì pui tutto il dnltu di credere ■'• sieno due corpi 
ci umici lamenti- ideniici, ne tampoco afliiuod appsrleneuli ai mede- 
simo gruppo. L'analisi elementare non ba pel nulla «infermato 
il cancello del Virclio», poiché Kriodreich e Kukale bau dimostralo 
che la compunzione della KMUuua amiloide piesa nella mifea, e 
resj pur quanto 6 possibile purissima, e- analuga piuttosto a quella 

degli allumimi.- Oapplnr ne dubita :■ le utpeneii/.i 

di SJumdl sembrano decisive, non avendu egli pollilo OlLeoere la 
trasfer ina irono del supporlo amiluide m metileni Od in altra so- 
-lama arni late a congenere, roma non ■> difficile aversi, operando 
sali' amiJo. L giova notare, che Frericbe cercando il rapporto die 
potrebbe esistere ira la sosia uta die riempie la cellule epatiche e 
la materia phcu e enica die in caco, secondn le owervazioui dd 



prof, selliti", si prèsenia'sotlo rovina ili granulazioni grosse e po- 
clic, distinte dalli' piccole e molte grassose e pimmentarie, non ha 
potuto rinvenire iracfc Ji zucdicrn, quantunque si sia servilo dei 
pronai imeflin adatti ìì tale sostanza. Come ho detto, né Ghar T 

col, nt il noslro prof., né molli allri tlàn visto mai i cosi delti corpu- 
scoli amilacei in simili Llt^eihua.iioiii dd fidalo;, nirpusculi i-lie 1V.1l- 

Ironde ci fu dato vedere normalmente neif epandima dei ventri- 
coli cerebrali, ed in uria midolla spinale presa da rammollimento. 1 

Puossi concludere che la natura vera di questa sostanza, la 
quale non indenta i ca:'a!!en chimici dui ciaf-o. non (jui;lli dell'a- 
mido, e ri ; i (Ielle reazioni .die udii r.ppai terigoini agii ,ill luminati , 
sia tuli' ora ignota nella sua essenza ; ed a quesla conclusione scen- 
dono il Bock, il Frericìis e lo slesso Yircbo»-, il quale mentre dice 
che è ui IMI issi mo malgrado le reanioni decidere a qual gruppo ili, 
a composti orinici a['| a:-Len;:a questa sostanza, afferma poi t che ci 
i resta l'analogia colle forme vegetali e si putì supporre che si 
€ traili qui di un processo simile a quello die ha luogo nello svi- 
i luppo delle piante, quando la cellula semplice si ricopre di invi- 
< luppi cassatali disposti a strati e diviene a poco a poco legnosa. » 

Eccoci al solilo modo di ragionare e di crear teoriche colle 
su prosi '.io ni v colie analogìe, ma in tal guisa non lice innalzare un 
solido edilizio scientifico, e non è meraviglia clic procedendo di 
ipieslo passo si sia arrivali a parlare di metamorfosi legnosa did- 
1' uomo (Verholxmg des Memchen come dicono in Alemanna). 

Se noi adottiamo quindi di preferenza ii titolo di amilacea de- 
[^iiiTa/.io-u unii ù mica perché siamo convinti della ualura idro- 
carbonata della sostanza che costituisce il deposito morboso , bensì 
semplicemenic per intenderci. 

Sollomeltendo all' esame microscopio le cellule del fegato con- 
tenenti quella soslanza che. come abbiam visto, non puossi precisare 

anno dal Prof, G. PeUburL P 
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di che natura la sia , è agevole scorgere -the alcuno di esso sono 
deformale, da poligonali cioS divcnlan rotondeggianti ; il loro vo- 
lume aumenta in alcune più, in altre meno : nel fegato da noi esa- 
minato ve no cran n.ircrrhie Mii-premìerili-mente lt.hhìì- il (-onli'nii(') 
granuloso pìmmcntalo ed il nucleo che normalmente esistono più 
non si ravvisano, ed in loro vece si vede una materia omogenea, 
lucente, trasparentissima, sicché si direbbe esser quelle vescichette 
ripiene di un corpo cristallino- se poi si osserva al microscopio una 
fettoiina di fegato, dopo averla trattata coi reagenti sopra menzio- 
nati, si vede essere le cellule cosi alterate quelle che si coloriscono 
in rosso cupo. Tutto questo perù a maialila avanzata, che se l'os- 
servazione cade sopra gruppi cellulari non ancora grandemente al- 
terali, non è difficile poter vedere in alcune cellule il nucleo involto 
quasi da tutti i lati da quella sostanza medesima trasparente, ed al- 
lora facendo agire l'jodio.'C verso il centro che la colorazione fi- 
più: intensa che alla periferia, non essendo giunta a tale la deposi- 
zione della materia morbosa da riempire compie la mente la vessi- 
cela. Mei caso nostro in alcune cellule sussisteva tuttavia una spe- 
cie di granulazione, la quale però bene studiata avea tnlte le ap- 
parf:ijzo (lei (!f.i~so. Non ci fu dato vigili cure l'o^t:r'.-,i;ione nVI Vtr- 
chow sol modo di propagarsi della degenerazione : quesf abile os- 
aer valore afferma che le cellule prime a venire attaccate sian quelle 
che stanno più vicine ai ramuscoli dell'arteria epatica; in ciù è d' ac- 
cordo anco il Frerichs. 

I vasellini lanlo venosi chi; arteriosi erano anco nel caso nostro 
presi da alterazione analoga a quella delle cellule. Io loro pareli 
S'eveniate più grosse e rigide si vedevano infiltrate di materia omo- 
genea lucente; con ciò si spiega il diminuii* loro volume e quel 
modo di presentarsi alla superficie ili sezione. Fina! meni e il tessuto 
connettivo e gli altri elementi anatomici del fegato offrivano in 
certi punti tutte le apparenze d' una consimile degenerazione. 

Questa alterazione si accompagna quasi sempre a quella di al- 
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-Si- 
lfi organi c lesami. Il reno e la milza eran lesi nel caso nostro 
pero a minor grado, e nel rene specialmente si vedeano quei ca- 
naloni oriniferi, che erano tagliali in traverso, colle pareti mite in- 
durate più qua e più là delia solita materia morbosa. Olire 
alla adiposità del fegato, di cui come si 6 dello una traccia esiste- 
va nel caso nostro, la degenerazione amilacea pad complicarsi con 
altro lesioni sostanziali del legato stesso. F re ri eh s ha visto la cirrosi 
unirsi alla degenerazione amilolde: pel quale accoppiamento risulta 
un legato cirrolico voluminosissimo, che per la sua consistenza e 
per il suo volume oflre ona certa rassomiglianza col lardo induralo. 
Le cicatrici sifilitiche non infrequentemente vi si associano, e nel no- 
sro caso se ne concepirono ilei sospetti, imperocché alla superficie 
si vcduvarin ilelte- Virilio n'adiii iridilo simili :t quelle die le gom- 
me del fegato rammollite e guarite sojlmnn ba iare. Inullimo quan- 
do 1' atrofia vi si unisce, mentre una parte del fegalo si fa volu- 
minosa e sviluppata, morbosamente infiltrandosi di sostanza amiloide, 
un'altra e spesso anco vicina alla massa degenerala. Lungi dal rima- 
ner normale, per compressione degli clementi istologici, non che per 
mancanza di nutrizione, puO henissimo atrofizzarsi; 11 che si veri* 
'cava per il lobo sinislro Pel caso nostro. 

La degenerazione amiloide pel Frerichs È più frequente nel- 
1' uomo che nella donna ; nei 88 casi da osso studiati, in rapporto 



alla eia, si ebbe 

Al disoito dei 10 anni .3 

Dai 10 ai 90 19 

Dai 20 ai 30 19 

Dai 30 ai 50 Ì8 

Dai 50 ai 70 9 



La malattia adunque è più frequente nella gioventù die nella 
prima eia e nella vecchiaia ; perii io credo che, per acquistar va- 
lore una statistica su tale oggetto, dovrebbesi tener conto dei casi 
di. sifilide congenita in cai o frequento veder lale degenerazione, ed 



allora si troverebbe una proporzione enorme in favore della pri- 
ma olì. 

La malattia non coglie mai individui del tulio soni, anzi dessa 
rìnvlensi di preferenza presso quelli ridoni in tristi condizioni per 
gravi stali morbosi generali, clic attaccano i sistemi della vegetazione e 
ciie discrasie o cachessie si appellano : cosa che, dopo Rokilansky, 
Enrico Meckel, il quale estesamente trotto della degenerazione larda- 
cea, ha formulalo in modo esplicito dicendo: «chela sua condiziono 
etiotogica è sempre uoa malattia generale grave a docorso cronico. • 

Una delle malattie d' infezione capace a generarla ò senza 
dubbio la sifilide costituzionale. Meglio di ogni altro Dittricb ha 
stabilito i rapporti del fegato lardaceo e dell' alterazione ana- 
loga della milza e dei reni colla infezione sifilitica ; ha altresì 
parlato di essudali tardaeei dell' osso, espressione ioesatta, non 
conoscendosi sinora un' essudato che possa prim iti vara a alo conside- 
rarsi essenzialmente grassoso : lo stesso scrittore ritiene che gli ac- 
cidenti terziari! della sifilide sien caratterizzati dalle prodazioni 
lardacee, mentre Baerensprung al contrario opina che la degene- 
razione lardacea sia per la sifilide Secondaria elemento specifico 
costante cosi come il tubercolo pel periodo terziario. Non ha qui 
lnogo il discutere sul valore delle opioioni di questi due osserva- 
tóri; solo diro quel che risulla dalle più accurato cliniche ed ana- 
lomo- patologiche osservazioni si e, che la degenerazione amiloide, 
le qnanlc volte sopravviene in individui affetti da Ine, è manifusla- 
zione fnor d' ogoi dubhio gravissima, essendo ella compagna per lo 
più di esostosi, di .tubercoli, dì gommo ulcerate e di malattie dei 
visceri parenchima tosi, caratteristiche del perìodo tardivo della sifi- 
lide. Lo slesso Vìrchow nel suo lavoro sulla sifilide costituzio- 
nale ha dello che le amiloidi degenerazioni dei visceri ilimosin-nrt 
una cachessia avanzatissima. 

Vi sono alcuni rispettabili clinici, fra cui Grave* e Budd, i quali 
credono non essere in simili casi -la sifilide sola die dia luogo alla 
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degeneri! none, o, com' essi la chiamano, alla ipertrofia secondaria 
grave del fegato, bensì 1' idrargirosi comhinata all' infezione. L' in- 
tossicazione dell' onanismo per mercurio, come ognun sa, pad ap- 
portare io casi eccezionalissimi tali sconcarli da simulare una Ine 
delle piii terribili; perù scientificamente, e secondo tutti i sani ca- 
lerti medici, deve essa distinguersi dalla vera infezione sifilitica. 
D' altronde i ratti smentiscono e rendono sinceramente Insostenibile 
il suesposto concetto patologico : tutti quelli elio in questi ultimi 
tempi si sono occupati delia sifilide congenita e dei neonati han 
visto il fegato lardaceo in qnei disgraziali bambini, i quali certa- 
mente non erano stati soggetti a cura mercuriale di sorla: 11 Frericbs 
riferisce un fatto concludeutissimo di sifilide senza nessun tratta- 
mento accompagnante si a degenerazione amiloide. Havvi inoltre l'e- 
sperimento del dott. Overboech il quale nel suo libro, che ha per, 
titolo Mercurio e Sifilide scrive: i in seguito alle amministrazioni di 
mercurio non ho osservato se non se iperemie epatiche, e in que- 
sti casi il microscopio non rivelava alcuna modificazione del pa- 
renchima epatico, lo cui cellule reslavan normali: • nè prolraendo 
a lungo le esperienze ha veduto insorgere degenerazione amiloide, 
corno nel 1858 avea preteso Herman. Il mercurio adunque e stato 
accusalo a torto, almeno fin qui, non essendovi tuttavia fatti clinici 
od esperimenti, che confermino la funesta influenza di un lai ri- 
medio, il quale abilmente maneggialo potrebbe forse, in certi casi 
di incipiente degenerazione amiloide per sifilide, apportar giova- 
mento o guarirla, invece che produrla od aggravarla. 

Il rachitismo e la scrofola sono state annoverate fra le più fre- 
quenti malattie generali, che hanno per manifestazione localo lo stalo 
patologico, di cui e parola. Fin dai tempi di Giisson, di Bianchi e 
di Portai si era notalo l' aumento di volume del fegato in simili 
malattie, anzi Porla! denomina a dirittura il fegato come lardo in 
questi cachettici. Graves parla di atTezione scrofolosa del fegato e 
dice esser questa gianduia uno degli organi affetti dalla medesima 



generale malattia, e se ai potessero, aggiunge il giudizioso clinico, 
apprezzare cosi facilmente le altre secrezioni, come ci 6 dato far 
della biliare, 6 mollo probabile che vi troveremmo delle prove evi 
denti dell' influenza morbosa che si fa risentire su Inda le econo- 
mìa. Lambì e Loeschncr han descritto nel modo il più preciso un 
caso di rachitismo con amilacea degenerazione delle membrane in- 
testinali, della milza e concomitante stalo adiposo del fegato. 

Accanto alla rachitide e alla scrofola van messi gli estesi ini- 
piagamenli, le «aste suppurazioni, che duran da parecchio tempo 
e lo malattie delle ossa : in secondo luogo la tubercolosi ed il can- 
cro diffuso. Per la cachessia palustre regnano anidra dei dubbj, ma 
se si ha riguardo a quello lisconie dei visceri addominali, che so- 
pravvengono con lauta facilità negli individui travagliati da ostinate 
Bjecidivanli febbri maremmane, non 6 improbabile, mettendovi at- 
tenzione maggiore, rinvenircela, quando sì sa che tali infarcimenti 
cronici possono durare talora degli anni, e nascono più specialmente 
in organismi depauperali e mal nutriti. . . 

Ritornando al caso nostro non possiamo asseverare quale di 
codeste cachessie abbia influito proprio e più direttamente per dar 
luogo alla lesione riscontrata nel fegato, nella milza o nei reni Per 
la sifilide, come si è dello, non ci son che sospetti ; 1' ammalata 
però fu colpita anni addietro dal colera, e poi da gravissima mi- 
liare ; or se questa donna fin d' allora non ebbe più a godere la 
sua florida abilitare salute, in conseguenza dello stato ipolrofico la- 
sciato nel suo organismo dalla sofferta febbre eruttiva a processo 
dissolutivo; se fa costreila ricorrere all' ospedale per esser curata 
da sopravvenuta ascile, che avrà potuto ingenerarsi e per lo stalo 
idroemico del sangue e per lo incipiente stato morboso epatico; non 
È difficile che in segnilo alla discrasia dissolutiva malarica, sì sia or- 
dita nel fegato la degenerazione amilacea. 

Come mai le sopra enumerale cachessie ingenerano amilacea 
degenerazione nei tessuti diversi 1 Due sono le opinioni messe (in 
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ora in campo: o la muLcria morbosa proviene direttamente dal san- 
gue, o viene in esso versata da un focolaio morboso locale. Il Yir- 
cliou . si li dello, sostener codesto ullima; non credo però cosi espli- 
cito il suo concetto come altri prclendevtìjlje. Vennncnte stando 
a quel che ei pensa sulle discrasie in genere, essere cioè luttc pro- 
venienti da morbi loesliz/nii. pan-eiilio die per la degenerazione a- 
miloide, avente tutti i caralteri assegnali alle discrasie, dovesse in 
ugual guisa procedere. Kiega Egli che nel sangue esistano i corpu- 
scoli amilacei e lo fa con ragione ; e qui si vede veramente come 
all' amor del vero preferisca il sagrillcio delle proprie vedute, meo- 
ire a me pare che nessuna coso gli sarebbe tento comoda, quanto 
quella di vedere ì suoi pretesi corpuscoli amilacei che si depositano 
nei diversi organi; ma siccome dessi non esistono nelle degenera- 
zioni del fegato, fa pur troppo bene a ripudiare 1" opinione di quel 
medico di Toronto che gii aveva visli circolare assieme ai globetti 
del sangne. Il Virehovj perù ammette un' alteratone nelle parli solubili 
del liquido sanguigno: e ciò secondo me è mollo. Che vi sieno nella 
degenerazione amiloide le noie caratteristiche delle malattie dell'u- 
niversale mi pare non possa dubitarsene, e la tendenza alla gene- 
ralizzazione è prova evidente della sua indipendenza da un' alte- 
razione di un' organo particolare, o mostra invece che è 1" effetto di 
condizione morbosa che probabilmcnie ha sede in alterazioni primi- 
tive di qnalila più che di quantità, avvenute nel fluido sanguigno. A 
convalidare sempre più questo concello riporteremo le parole dello 
stesso Prof, di Berlino, il qualo nel suo librosulla sif: cosi: (pag. 25, 26) 
scriveva : < L' incertezza che regna ancora sulla calura dell' altera- 

• zionc amiloide ei nega di assegnarle il poste che lo compete: sem- 
< bra probabile che qui si iratti realmente d' un' infiltrazione, e 

• d'un deposito proveniente dal sangue, e che la sostanza la 

• quale costituisce il deposilo preesisla nei liquidi, sia beli' e for- 
« mala, sia ailo staio nascente, sia come combinazione. > Per 
quanli sforzi si facciano a negare gli allerameaii primitivi del 
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sangue e le malattìe costituzionali, non siamo autorizzali a cancel- 
larli dai nostri quadri nosologie!, e i tentativi teorici in faccia ai 
fatti clinici bisogna che cedano, anco per confessione dei partigiani 
i più caldi di oli re montane dottrine, di cui mentre è a ricono- 
scerà l' immenso utile per la scienza, se non per In pratica medica, 
scansare si deve l' ardila generalizzazione pur troppo prematura. 

La degenerazione amilacea passa il più delle volte inosservata, 
sia perché in siili' esordire non da gravi dolori, sia perche il suo 
decorso c essenzialmente cronico ed in Une perche sopravvenendo 
in avanzali stali cachettici è difficile che si richiami I' attenzione del ' 
medico e del inalato stesso al disturbo del fegato, essendo preoc- 
cupali da lantc altre gravi lesioni di già esistenti. Quando perù l'or- 
gano epatico è talmente ingrandito da riempire quasi l' ipocondrio 
destro, risvegliasi lai senso di peso e di tensione die il soccorso del- 
l' arte è invocato. Budd ritiene l' idrope ascile come sintomo co- 
atante del fegato lardaceo, e vorrebbe che duo stato iperemico ac- 
cidentale no fosse la causa ; credo poro col Bamberger,il Ntcmeyer 
ed altri, che l' ascile debba ripetersi dallo stato idroemìco, che mai 
non manca in questi pazienti. Non è difficile imperiamo che la rac- 
colta liquida dei peritoneo provenga da peritonite o da peri-epatite , 
di cui nel caso nostro ci sono stali tutti i sogni e clinici ed ana- 
tomici ; la nostra ammalata soffriva all' ipocondrio destro dolori cir- 
coscritti e superficiali, e nei cadavere si trovarono gli essudamenti pla- 
stici fibrinosi, non molto antichi, stratificali sulla cassula di Glisson, 
die non lasciarono alcnn dubbio sulla perUpaiiic consociala alla 
sostanziale lesiono della glandola. Comunemente il disturbo della se- 
crezione biliare non e mollo notevole ; anà il Frcrichs asserisce essere 
eccezionalmente perturbata, e su 33 casi non avrebbe osservato che 
due volte sole l' itterizia, però e nel)* uno o nel!' altro le glandolo 
linfatiche della scissura epatica erano tumefatto. 

Nel nostro caso l' itterizia esisteva e da qualche lempo : anzi 
fa meraviglia come in un' alterazione ove quasi latte le cellule e- 
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paticlie si trovano degenerale, e perciò non pili alle a formare iiilc, 
la itterizia non si sia [rotala più frequente. 

Egli è agevole il comprendere come le conseguenze della dege- 
nerazione amilacea debbano essere rinculile dal generale organismo, 
quando si yensi quanlo sieno importanti ì lessuli e gli organi che 
d' ordinario suole invadere, e die o cessano di funzionare o sivvero 
viziatamente funzionano; e ricordando allresl quanto sulla buona 
sanguificazione influiscano gli apparecchi die da essa voElgon di pre- 
ferenza attaccali, si capisce bone come uno slato morboso seconda- 
rio, nato sotto r influenza di una causa più possente e generale, deb- 
ba poi alla sua volta peggiorare le condizioni dell'individuo e gli 
siali morbosi del sangue e della nutrizione. 

La diagnosi di questa alterazione sul vivento non parreb- 
be secondo alcuni difficile; perii guardando ai criterii che ven- 
iioii proposti per dirigere il giudizio del medico, quali a mù d'esem- 
pio la tumefazione regolare della glandola, l' aumento di sua con- 
.•iilenza congiunto al gonfiore ikih milza, e bene fiosso anche ull'al- 
buminuria, gli antecederli! di carie, di lubcrcoli ce. lungi dall'esser 
segni die possano guidarci sicuramente, mi pare che non servano 
ad allro se non se a farei sospettare in modo vago ed inde le Trai- 
nalo della sua esistenza. I segni razionali ci aiuteranno più che i 
dati meramente fisici a stabilire una diagnosi di probabilità, poiché 
questi ullimi, secondo che 1' islesso Frerichs avverte , possono 
mancare in certe date forme di degenerazione amilacea in cui 
il fegalo o rimane normale per il suo volume, od è perfino rim- 
piccolito. 

In conclusione dirò: 

1. " La degenerazione amilaide del regalo e di altri organi, 
come reni, milza ec, non 6 mica una vera c propria crolopatia pri- 
mitiva ma una successione morbosa sotto la dipendenza assoluta di 
una discrasìa a processo dissolutivo il più dello volle. 

2. ° Il nome apposto a questa speciale lesione non sia a rap- 
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presemine per nulla la sua natura, non essendo giustificalo nè dal- 
l' analisi chimica, no dalla microscopica trattarsi di vero amido, o di 
qualche cosa di analogo. Tanto meno poi e dimostrabile la presenza 
dei corpuscoli amilacei o amiloidi del Virchow. 

3." Essere questo uno stalo morboso secondario, gravissimo 
tanto per se stesso, rispetto agli organi che invade, (manto per quel 
che ne risente la generale economia. 

i." In fine, per tutto ciò che fino ad oggi si conosce intorno 
alla sua natura, si può diro che la degenerazione amiloide sia il pro- 
dotto di una metamorfosi regressiva dogli elementi istologici invasi, 
o, parlando in particolare per il Togato, la sarebbe un' alterazione 
in virtù della quale !o cellule epalicho perdono nucleo e granula- 
zioni, sostituendosi ad esse una materia parlicolafc d'ignota compo- 
sizione chimica. 

G. Zumo. 
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DI DUE GASI 
DI ATROFIA GIALLO-ACUTA DEL FEGATO 

ilìmnslrati ai sudi discepoli da) Prof. Giorgia Ptttiiiarì. 



nosografie]. Egli b per 
>, comunque la scienza 



analoghi a questi. Ma e al nostro Morgagni soprattutto che si e dato 

gato, ma di averne ben anco precisale le alterazioni morboso mcrcii 
le anatomiche investigazioni. Tali sarebbero le osservazioni tolto 
dalla pratica di ValsaNa e die egli descrive nello epistole XXY1I 
e XXXVII. 



So non che qui giova il notare corno molti c ben diversi morbi 
possono avere un andamento mollo simile a quello della maialila 
ili cui teniamo parola. Ed in vero alcuno (orme di pncumonilide, 
talune febbri esantema lidie, le tropicali e quelle da infezione se- 
gnatamente, possono non solo essere accompagnalo da itterizia, di- 
storto encefalici eie, ma presentare altresì dello lesioni materiali 
dall'organo epatico, apparentemente analoghe a quelle della giallo- 
acuta atrofia. È solo col soccorso della chimica e della indagine mi- 
croscopica che si poteva Scuoprire la inllma alterazione propria di 
siffatta malattia. Che considerando le lesioni macroscopici i e del fegato 
queste potrei li ero trovarsi identiche tanto nell'atrofia che nel tifo 
iclerode e nella lebbre gialla. Vero e per altro che il rimpiccioli- 
menlo di volume e il modo speciale di aggrinzamelo della cassuln 
del Gl isso il possono fare insorgere il dubbio, e dubbio anche molto 
probabile, del l'a nozione in discorso ; ma la diagnosi non pud esser 
eerta e complela che merci; la osservazione microscopica. Ond'ù ch'io 
penso che forse neppure le osservazioni del Morgagni, e molto meno 
poi quelle d'Ippocraie o Donnei, possano ritenersi come veri e pro- 
pri csempj di atrofia giallo-acuta, comunque in quello te lesioni ma- 
croscopiche del fegato vi si leggano dcscrille con invidiabile preci- 
sione c chiarezza. Checche si pensi su ciò celi è forza per altro ri- 
tenere che il precisare siffatta alterazione e l'assegnare a questa forma 
d'itterizia un posto distinto nella nosologia È vanto dei moderni e 
segnatamente del Ilokilanski, del Dudd, dello Spengler, del Frerichs, 
e di altri molli. E dall'opera di quest'ultimo 1 io toglierò il quadro 
fenomenologico di questa malattia per porlo a confronto con quel- 
lo dei casi da noi osservati. 

Il male, egli dice, esordisce talvolta con prodromi, lai" altra re- 
pentinamente con tutti i suoi più tremendi sintomi. I prodromi, se 
pure esistono, sono quelli stessi di altre infermili; il doloro ven- 

■ FnBRiCHS. — Traile praUgui des mlaitti ila fois. 
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tialc, l;i cefalea, alcuni disturbi gaslro- in testili ali sogliono prece- 
dere la colorazione inerita della pelle di qualche giorno. — L'itte- 
rizia può durare un cerio tempo con tulle le più benigne apparenze 
c senza che il maialo si avvegga del grave morbo che lo minaccia, 
il quale ordinariamente erompe col vomilo, prima muceoso, poi 
sanguinolento bruno, o nerastro. 

Ben presto si aggiunge dolore intenso del capo, quindi il de- 
lirio che e quasi sempre furioso ed accompagnato da convulsioni 
or più or meno violente, ora generali, ora parziali, sposso sotto 
forma di trisma, talvolta di semplice tremore muscolare degli arti. 
Adagio adagio l'infermo torna in calma, all'eccitazione tien luogo 
il sopore che si cangia hen presto in coma profondo; la pupilla si 
dilata, la respirazione si fa anelante, irregolare, rumorosa. 

Il polso tardo in principio, diviene ben presto frequente. IJ no- 
merò delle pulsazioni può variare grandemente, che da 70 possono in 
brev' ora salire a 120 e 130, per tornare indi a poco normali e 
l'arsi ben anche piti tarde. 

Al tempo slesso la lingua e i denlì si cuoprono di an indulto 
fuliginoso; le scandii; alvine inaio [refluenti; le materie emesse 
povere di bile e negli ultimi periodi di color fosco per it sangue 
cui vanno commiste. Frattanto si osserva che l'estensione di sono- 
rità nell'area epatica va gradatamente annientando, mentre dimi- 
nuisce quella del sinistro ipocondrio. La pelle si colorisce anche più 
intensamente in giallo scuro: sopravvengono facili le emorragie 
dal naso, dall'ano, dalla vagina e dai bronchi. L'orina c colorila in 
bruno e sedimentosa. 

I fenomeni descritti vanno gradatamente aumentando finchò 
non si determina la morte in mezzo a un profondo coma. La scienza 
non possiede ancora verun fallo ben dimostralo che ne attesti po- 

i-ri i. luii.iUii ir, ,i. ... ( . i. rruiiÉif. ■■■•li.i 

qualvolta insieme agli altri fenomeni del male fu ben posta in 
chiaro la diminuzione di volume- ilei fci/aio. l'.'-iw tu sempre funesto. 
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Poco o nulla differente ila questo fu l'apparalo fenomenale che 
noi riscontrammo nel primo caso il di 11Ì Maggio 1863. ' Era una 
giovine prostituta, Teresa A. di Firenze, sui 22 anni, ai temperamento 
sanguigno venoso, stala affetta già da sifilide e da febbri miasma- 
tiche. Circa 1B giorni prima del suo ingrasso nello Spedale fu presa 
da dolore all' epigastrio e alle spalle, congiunto a cefalalgia, disap- 
petenza, leggero movimento del polso e colorazione subitterica della 
pelle. Tali fenomeni duravano ancora quando la inferma fu ammessa 
noi turno dei Dott. Gonnelli. Senonchè poche ore dopo insorse gra- 
vissimo il dolore al destro ipocondrio, dolore clic si esacerbava 
alla più lieve pressione: si ebbe vomito di materie nerastre, le fec- 
cie apparvero dure e cineree, l'orina rosso-crocea, il ventre me- 
morizzalo, il colore itterico della pelle più intenso. Il giorno ve- 
niente manifestossi i! delirio furioso: la inferma era agitata gran- 
demente: in brev'ora si aggiunsero i fenomeni convulsivi cui tenue 
dietro il coma e a questo la morte dopo 48 ore die la inferma era 
entrata nello Spedale. 

Con Uiltoeiò la diagnosi di giallo-acuta atrofia del fegato non 
fu tana cita sulla favola anatomica, sebbene ripeto l'apparalo feno- 
menale fosse tipico di cosiffatta affezione. E causa di questa omis- 
sione, di poca importanza d' altronde per l' insufficienza ilei memi 
curativi, fu appunto l* esser questa infermità nuova affatto per noi. 

f.ti:ivji-ii lui: ;.(,■]■ iiliru couiu il Clii'jiiIl- nula-.'i- lji;n presto e&servi 

non lo si poteva riportare nè alla semplice epatite, ne alla febbre 
d'infezione, o a quella iicrnii'io'u ila u;ia=ma |i:Uu=ire coiat ;i ;iriam 

• • .■ ■ i-ii.iij C .■(.[unii, i-i-r -'l.iiriri! \ì -inignc-y In i-c 

ilinava la nccroscopia. Il Prof. Pellizzari, aperlo appena il ventre 

segnano all'atrofia acula del fegato sospettò clic di questa malattia 
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4 trattasse appunto nel nostro caso. Pur di esami su rissivi il dun- 
liio divenne certezza, che il reperto anatomici) non fu meno ca- 
raturistico dell'apparato sin toma lo logico. 

Ed eccone i resultali principali: Corpo bea nutrito: coloro subit- 
terico della pelle , putrefazione incipiente. Nella lesta ninna note- 
vole alterazione. Nelle pleure molte ecchimosi a forma petecchiale ; 
il cuore flaccido e cascame con entro ai ventricoli poco sangue di- 
sciolto. Nella cavita addominale 2 kìlogrammi circa di siero tinto 
in giallo-rossiccio : nello stomaco qua e là delle piccole ecchimosi 
solio-muccose e una certa quantità di materia liquida, color feccia 
di vino. Il fegato diminuito della mela del suo volume, pesa gram- 
mi 9G4: È schiaccialo, flaccido, cascante: la cassala fibrosa aggrin- 
zala come la pelle dei vecchi: sul ligamento coronario delle pìccole 
ecchimosi ieniicolari: il diametro del fegato il più rimpiccolito e il 
verticale : il colore del vìscere È giallo croceo lanto alla superficie 
che negli spaccati, dove non si distingue più la forma acinosa pro- 
pria del fegato normale: i duli biliari pervii e vuoli: la cistifellea 
con poca bile muccosa e verdastra. Le vene e !e arterie epatiche 
contengono poco sangue disciollo, simile a lavatura di carne. La 
milza !ia un volume doppio dell' ordinario. I reni flaccidi e colorili 
in giallo sporco. La vescica affatto vuota. 1 

Poste varie fettnecie del fegato nel campo del microscopio sì 
vedevano appena poche cellule epatiche, sformato e ripiene di gra- 
nulazioni, notanti in mezzo a un detrilus molecolare nel quale ap- 
parivano molti granali e qualche raro nucleo contenuto in uno stro- 
ma finissimo di connettivo. Questa grave distruzione del parenchima 
epatico si riscontrava in ogni parie del fegato, e in molli punti, anzi 
nella massima parte, le cellule epatiche mancavano del tulio. Il san- 
gue ci mostro i suoi globuli, e quello delle vene sopraepatìche in 
ispecic, più rari, aggrinzati e angolosi. In mezzo a questi trova- 

1 Vocìi Autnssia 3619. 



vsnsi molli cristalli agi li fornii e molli globuli sferoidi scuri, tinelli 
ili Tirosina, di Loucina gli altri, che si poterono osservare ezian- 
il io sira liucali sulla parete interna delle vene epatiche solio forma 
di piccoli globelti molto lucenti, o di piccole piastre irregolari. — 
La quantità di questi due corpi era tale ctie no rcsla lullora nel 
preparato che si conserva nel R. Museo di Anatomia patologica. ' 

Manco l'esame microscopico doli' orina non avendo poiu lo rac- 
coglierne la benché minima quanlila. L'analisi chimica sia del san- 
gue che dei visceri falla dal chiarissimo Prof. Capezzuoli non ag- 
giunse nulla ai resultati ottenuti per la indagine microscopica. * 

L'altro caso d'atrofia giallo-acuta fu osservato nel Gennaio 
dell'anno corrente nella giovine Filomena L. di anni 23, addetta 
alla prostituzione, stata sifilitica anch'essa. La diagnosi di atrofìa 
giallo-acuta, sospettala giù dal D. Capei, quando la inferma giaceva 




igramenio, malessere, disappetenza e senso di sfinimento ai- 
ionie cause predisponenti notammo già la sifilide, cui bisogna 
logore i forti e continuati palerai d'animo, non lauto per la 

i patite in seguito a trasgressioni da essa commesse. 



: Vedi M'oprai, j mnti:.mii:u clic- si cuii»crvii uri Muffo e che- p.irla il 
H." 1860. 

1 Vedi Ausilia: cIsììhììm, IO Miiygio 1863. 

1 Questa storia the porta il N.° 3661 e ohe si conserva nel Museo fu 
puro pubblicato col relativo [iroc-'ssn verbali; ildl' Autopsia nei «umóri di 
febbraio e Mano del j.'i'>riialf Medie.. > fcr<:iiim'i I' Imparziale dnl Prof. 
Morelli e Dott. Bauli. 
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Quando la malata venne nello spedale fa giudicala affetta da 
legnerà itterizia pc.rTliè non gnvf i! giallore della pelle, nessuna 
moli-Mia renane cnaliM nqirairc suini la pressioni' e perché. 
Min frlilirii'iianic-, |.rv onaiiln lo imì\w fulcro lihte in ci.illn e. srn- 
lorale le feccie. Essa non ebbe mai vomito, se togli quello manife- 
statasi il giorno innanzi il suo ingresso nello spedale cagionato dal- 
l' iiiijiMiiijrii- ili un purgativo oleoso. Anche in questo caso la maialila 
prese un aspetto grave ben presto perchè fattosi il polso frequente, 
con tirenza della pelle, venue il delirio furioso, al quale in breve ■ 
successero il coma, le convulsioni, sotto forma di [risma, ed inflno 
ia morte 50 ore circa dopo il suo ingresso nello spedale. 

Di questo corno dell' altro caso ho trascurata la cura perche 
di poca importanza e sempre insalile ionie in tali malattie. 

L'esame anatomico 1 ridiede i seguenti resultali; Corpo grande 
e ben conformato; la pelle colorita in giallo verdaslro; la putrefa- 
zione incipiente : ecchimosi nei mediastini, nel onoro e alla base 
di amticduc i polmoni, il fegato rclratto verso la colonna verte- 
brale, allungato, assottigliato, del peso di circa 9S0 grammi. La cas- 
sida del Glissati aggrinzata specìalmenle nel lobo sinistro ove an- 
che le altro alterazioni sono più pronunziate. Il colorito del fegato 
in genere è rossigno e solo in talune parli, perù molto b'milate, 
appare di un giallo croceo: la consistenza è diminuita. 1 dntti bi- 
liari pervii: !a cistifellea con poca bile verdastra. La milza è in 
stato normale, ma la sua cassula è ingrossata. La vescica contiene 
circa 100 grammi di orina giallo -verdognola. I globetti rossi dei 
sangue erano alquanto sformali c angolosi misti a qualche cri- 
stallo di emaloirìina. Il parenchima epalieo nella sua parte più cro- 
cea resulta quasi inlieramenlc di un dclritus molecolare contenuto 
in uno stroma di connettivo, delrilus composto di granuli amorfi e 
di poche goccie grassose. Nelle parli meno crocee si osservano 

1 Vedi professo verbale N.' 3763. 
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c/iumlio ilcllc i • i ■ 1 1 m I e f p;i lìi] i ^ ma ili un vulmn^ ma^v'iore ili-l- 
]* ordinario ed infiltrale di grasso. I reni olirono idcnliiy altera- 
zione: l'epitelio dei loro tubuli e distrutto e ridotto ad un am- 
masso di granulazioni molto scure. 

La Tiratina e la Leitcina si corcarono' indarno nei visceri e 
negli umori. In una sola preparazione del regalo il pr'Oltó-oi' Timi- 
masi riscontro qualche globulo di Lcucina. Dolli principi non com- 
parvero neppure nelle fetlacrie dello stesso fegato tenuto per diversi 
giorni a disseccare al calore di stufa. Per altro 1' analisi chimica 1 
giunse a isolaro o l'una e l'altra sostanza bensì in piccolissima quantità. 
Lo parti grasse del fegato si rinvennero altresì difettive, essendo di 
sole 8 parti su 100. Le materie allmminoidi erano invece di 1,50 su 
100. L'analisi chimica del sangue non diede resultali notevoli. Nel- 
l'orma esistevano degli ammassi di bilifulvina e molte celiale epi- 
teliali. 

Se noi poniamo adesso a confronto i due casi descrìtti abbiamo 
a notare grande rassomiglianza tra loro. Eguali infatti nonché i sin- 
tomi e le alterazioni anatomiche, anche l'ctiologia, come l'eia, lo abi- 
tudini, il genere di vila, e taluna dello malallio pregresse: vi sono 
poro alcune differenzo degne della nostra attenzione. 

Cosi nel secondo caso osservammo già ta mancanza d' ogni 
doloro al destro ipocondrio e dei vomiti sia muccosi, sia sangui- 
nolenti. Ed egualmente nel cadavere mancarono lo ecchimosi 
ed il liquido morchioso dello stomaco e quello che più interessa la 
milza era normale per il suo volume. Di più il fegato era meno ag- 
grinzalo nella sua capsula, il suo diametro verticale meno dimi- 
nuito che nell'altro caso e il suo colorito altresì meno marcalo e 
in genere piuttosto rossigno che giallo croceo, per cui esso ci avrebbe 
offerlo phiilcsto un esempio dell'atrofia rotia-amia del Roklianski, 
che dell'atrofia giallo-acuta come avemmo nell'altro, noi quale l'alte- 

' Vedi analisi chimica 13 Gennaio 1 80 1. 
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razione era mollo più avanzata, avuto anche riguardo alla notevole 
quantità di Tirosina e Leucina che vi trovammo. 

Se noi poi confrontiamo le nostro csserv azioni con quelle degli 
autori e del Frerichs segnalamento a me sembra che le più im- 
portanti considerazioni da farsi sicno le seguenti : 

4° Lo causo determinanti e torso predisponenti a cosiffatta af- 
fezione sono le più adatto a ingenerare un alterazione della crasi 
sanguigna. 

2° Il sanguo trovasi sempre più o meno notevolmente alteralo. 

3° Solo la diminuzione rapida e progressiva del volume del 
fegato e un fenomeno caratteristico dell'atrofia giallo-acuta. Il vomito 
il dolore all'ipocondrio destro possono talvolta mancare e mancarono 
difollo nel secondo caso. 

4" Solo la distruzione del parenchima epatico e allerazione co- 
stante. L'aumento di volume della milza, il color giallo croceo, le 
ecchimosi stomacali possono mancare e mancarono difalli nel secondo 

Quanto alla Tirosina c Leucina vedremo in seguilo qaal valoro 
si debba loro assegnare. 

■ |- i.. uA> >r ( i ini. <•( in.j.j il 1 1 .■ | ,|..,. i.i< . J, 

quest' affezione passando in rivista le opinioni emesse in proposilo 
dagli autori, non che i differirli criterii di;i gustici per vedere se 
le cognizioni che la scienza [.o.-kkhIi; inlorno a cosi terribile ìualal- 

almeno una ipotesi mollo probabile e razionalo. 
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patemi, e se vuulsi anditi il rk-jn-i imcnlo ili polenti nervea poi- 
abuso ili venere. In quello deve riporsi la gravidanza, l' abuso 
di bevande alcool i e In', di prei'iivaii iirtcih-ìjIì. la sifilide, le in- 
fluenze miasma lidie, l'introduzione in circolo di veleni animali. Le 
quali cagioni tulle primitivamente o consecutivamente sono alle a 
generare una discrasia sanguigna, c comuni alle malattie a processo 
dissolutivo, quali le febbri puerpcrali, alcune esantematiche ec. 

E realmente fin d'ora giova notare esservi tra queste e l'atro- 
fia giallo-acuta una grandissima rassomiglianza quanto alla fenome- 
nologia, tantoché Skoda e Cippolzer l'hanno riposta fra le itterizie ti- 
foidee. Una gravo obiezione che pud muoversi a questa dottrina è 
vdaliva alle allerazioni dell'organo epatico clic variabili ed 
incostanti nelle malattie sopranolale, costanti ed invariabili appaiono 
nell'atrofia giallo-acuta. Conviene dunque vedere qual valore possa 
darsi a questa alterazione sia per la sua natura, sia per il momento 
del suo originarsi, sia rapporto ad alterazioni concomitanti io altri 
visceri. 

Dicemmo già l'alterazione principale consistere nella distruzione 
delle cellule epatiche, ridotto a un ammasso di granuli albuminoidi 
c grassosi. Il sangue allresi vedemmo ossevi; alterato e prewnhro 
spe^o, ugualmente che il fegato, la Tirosiua eia Leucina e crislalli 
di Emaloidina, principi! resultanti dalla scomposizione dei materiali 
j]|,uiiiiin'idi e dcìlii ìndu ia colorante del sangue. Ora come può egli 
credersi e in; hìciihì oi'i;.;iiu!e lineale profondi; alterazioni degli umori 
e della gianduia epatica? 

Avanti di sciogliere siffatta questione conviene notare come pa- 
ttilo;;! e chimici autorevolissimi sostengano potersi trovare siilalli 
principi in altre mnlallie a pronao dissolutivo. E si È giurili perfi- 
no a ritenerli come elementi normali di molti organi parenchimato- 
si. Questa opinione per altro non sarebbe avvalorata dalle esperienze 
del Lehmann, il quale li ha trovati negli organi sani sólo allorquando 
restarono un cerio tempo all'azione degli sgelili esterni, o il pro- 
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cesso chimico durava noppo lungamente. Tei' lo quali ragioni i juii 
degli scrillori concordano nel ritenere questi corpi corno eflello di 
putref aziono cadaverica. 

in conferma di ciò e a notare come il l'autor non riscontrasse 
nel fegato di nn individuo perito per aLrolìa epatica la Tirosina c la 
Leucina clic otto giorni dipoi quando il fegato era già disseccato: e 
noi stessi non trovammo questi corpi nel secondo caso clic solo col 
soccorso dell' analisi chimica: poteva ciò dipendere dalla temperatura 
atmosferica di — :i nel nrimo mentre ncll'nUro raso erri a + 20/ 

È a notare per altro la possibilità di riscontrare tali prineipj du- 
rante hi viui degl'infermi presi da atrofìa giallo-acuta, secondo ne at- 
testa il Frerichs cui fu dalo una volta di riscontrare la leucina nulle 
orine. Ed invero se consideriamo come nelle malattie a processo 
dissolutivo (fra le quali figura certamente quella di cui parliamo) 
avvenga un grave pervertimento della crasi sanguigna non che dei 
tessuti organici, per cui facili le emorragie, lo cancreno, i rammolli- 
menti o sorga poi più pronta la putrefazione del cadavere, ognuno 
jiuu facilmente ammettere che un incipiente decomposizione ormnici 
dello sostanze albuminoìdi (e da ciò la presenza di Leucina e Tiro- 
sina) possa anco avvenire durante la vita. 

niorn! :li i\ui:]\ì che considerano la bile coinè preparali incoinenien- 
temenle nel sistema della vena porta, o già raccolta nei Uulll biliari 
e pervertila nelle sue qualità in modo da rendersi capace di ilislrue- 
gere e digerire in certo modo le cellule epatiche; ovvero l'opinione 
di quelli che attribuiscono questa distruzione alla compressione delle 
cellule stesse por fatto dell'accumulo della bile, sia che questo ac- 
cumulo lo si riferisca a policolia o a spasmo delle vie biliari. 
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Conlro questa opinione sta il fatto di trovare il più delle volte 
vuoti affallo di bile i vasi escretori, e di vedere il viscere epatico non 
tinlo da bile e anzi meno di quello non sieno gli elementi di altri 
organi. Di più. può spesso trovarsi in altre malattie accumulo gran- 
diisioo di l'ili? tiL-l fiditi) suuurb: si abbia ili-lrimune delle cellule 
epatiche; e rispetto alla pervertila Datura della bile 6 una sempli- 
ce ipotesi. 

Quanto all'altra opinione, se consideriamo la flogosi secondo le 
idee della nostra scuola, non abbiamo realmente i fenomeni no cli- 
nici né anatomici dì vera e propria epalitide. Volendo poi conside- 
rarla a modo del Wirdiow, nm'lic per questa mancano i segni che 
h rappresenterebbero nel suo primo periodo, cìoè il turgore degli 
Mementi cellulari e la loro prolificazione, donde l'aumento del vi - 

Dicemmo già clie le cellule epatiche si trovano sostituite da 
mi dctriLus molecolare e grassoso. Sarebbe egli il u ri i pie- giusto rito- 
nere siffatta alterazione come cllello dì degenerazione, adiposa? Se 
si considera il corso rapidissimo del male, il trovarsi il fegato ta- 
llirà piuttosto rosso clic no, il trovarsi in esso piuttosto diminuzione 
die iiuii.iriilu nello parli ^r;ìt;c (come nel caso secondo) ci convin- 
ceremo facilmente che tale opiniono non può accettarsi. I granuli 
irriifMJsi clic ci rivela il microscopio del pari che quelli albumineidi 
debbono considerarsi corno prodotto di un disfacimento degli cle- 
menti varii del fegato, per cui le materie grasse vengono a separarsene 
senza clic queste passino por una vera precedente degenerazione 
adiposa. 

Esaminiamo ora il momento d'originarsi della alterazione delle 
cellule epatiche. Di questa come di qaelle di altre molle infermità 
noi non conosciamo che gli ultimi sladj. Le alterazioni intermedie 
per cui può passare un viscere innanzi di raggiungere quella che 
noi riscontriamo nel cadavere certamente ci sfuggono. Ma se consi- 
deriamo che si citano osempj di atrofia giallo-acuta avvenuta per 
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jit-iivi scoui'iTiì/nuii prrf oiluiii tiri pimi rollìi ■■. elio percorre lo sue 
fasi nel lasso di poche ore, male s'intenderà certamente come una 
completa o quasi completa distruzione delle cellule epatiche possa 
accadere durante la vita. Non sarebbe egli più giusto ritenere invece 
che per grave lesione d'in nervazioni:, rame pei- l'rave inquinamento 
del sangue, pur iiiiroiluziune dì vcloiii, [wr (.'sciupio, possa accadere un 
notevole pervertimento delle funzioni emalo- plastiche durante la vita 
anco «rovo i Idi' h d'ormo da produrre dopo la morte lo alterazioni gii 
notale? Tale opinione già abbracciala da altri, è perù conlraddella 
dal fatto notato dal prof. Treitz di Praga the trovò tutti i sintomi 
anatomici c microscopici dell'ai.rrifi.i jialhi-aruta in una gravida sc- 



,iv;i',/iili-:i]i,i. pcivliè J'aUimiile ili:blin;isi :iLI vii miris a pulivi;, xiuii.' 
i guasti dell'organo epatico, quando altri organi che con egual fa- 
cilita vi vanno prontamente soggetti, come la milza, non offrono al- 

Quindi 6 che a me sembrerebbe più ghulu considerare lai ma- 
lattia non come avente principio nel fcgalo, mn sibbene nella crasi 
sanguigna. La quale può essere pervertila o leniamole per l'azii-em 
delle cagioni sovraccennatc o rapidissimamente nel modo slesso che 
accade negli avvelenamenti da veleni animali. Riportando la malattia 
a una discrasia primitiva del sangue troverebbero puro la loro 
spiegazione le altera-zioni ranfoinìbiiili (ledi altri visecri, quali le 
ecchimosi, l'aumento delia milza etc, non che lo svilupparsi e nel 
sangue e nei tessuti della lencina e delta tirosina durante la vita. 
Notammo già la grande rassomiglianza di questa malattia col tifo 
icterode e colle febbri tropicali e qnelle d'infezione da cui solo 
differisce per la costante alterazione che ci presenta il fegato. Ma 
è anche a notare che le alterazioni anatomiche di quelle maialile 
non sono forse studiate quanto basla, e già il FBster ha osservato 
die nel fcgalo degl'individui periti per febbre gialla può talvolta 



riscontrarsi una notevole distrazione degli clementi cellulari. Se 
tali osservazioni venissero confermate la giallo-acuta atrofia del fe- 
gato rientrerebbe nel quadro nosografie© cui appartengono le febbri 
in genere prodotte da infezione, mentre nello slato attuale della 
scieoza dobbiamo considerarla come una malattia distinta, la cui 
intima cagione certamente non conosciamo. 



IV. 

□ I UNA LACERAZIONE DEL POLMONE 

PER CADUTA 

i ferita delle partì molli e seni» frattura delle rissa ini petto 

dimostrata ai suoi discepoli dal Prof. Giorgio Pettinati. 



Vi .,ono tino f ne ni e ili lacerazioni del piiliiiniii' prmlolle da rau-a 
diretta, le uno quando un'arme Inaienti: e. pungerne od un corpo con- 
tunderne (come proiettili lanciali dalle arai da fuoco) viene a ferire 
le pareli toraciche e penetrando nella carila pleuritica incontra il 
tessuto polmonare e questo pure ferisce ; le altre avvengono allor- 
ché per un' azione contundente qualunque fratturatasi una o più 
coste i frammenti di queste vengono periati indentro, ed essi pure 
Tacerano e feriscono il polmone. Su qttcslo modo di formarsi delle 
ferite e lacerazioni del polmone non vi ha nessun dubbio, lutti i chi- 
rurgi ed anatomici hanno più volle veduto fatti di simil genere clic 
sono comunissimi, e per conseguenza non vi ha chi scrivendo di pato- 
logia ciiirurgica o di anatomia patologica non consacri un articolo 
a parte .ille licioni del polmone avvenute nel modo sopra indicalo. 
Ma ciò che a lutti non. e nolo, ciò clic da pochi è slato osservalo . 
da molti negato, si c la lacerazione del polmone avvenuta senza che 
uno strumento vulnerante o un corpo contunderne sia penetrato nel 
petto c .senza che vi sia Trattura di coste ne delle altre ossa cho for- 
mano la gabbia toracica. I falli di questo genere ben constanti e 
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registrati nella scienza sono cosi rari, e cosi pochi sono coloro che di 
queste lesioni si sono occupali, che certamente sarà utile il limonare 
un esempio non equivoco <li tale alterazione, c contemporaneamente 
mettere soli' occhio al lettore quel poco die da allri e sialo rac- 
collo sul soggetto di cui andiamo ad occuparci. 

Augusto Doradini della Pia Casa di Lavoro di Firenze, di anni 
21, era trasportato nella notte del 5 Aprile 186i nel R.° Arcispe- 
dale di S. il. Nuova. Da eli! lo accompagnava veniva raccontalo 
> che il medesimo, proveniente da padre clic si era suicidato esso pure, 
in quella stessa sera aveva lentato di togliersi la vita gettandosi da un 
flncstrone dei dormeutorii del l'io Stabilimento che era alto da terra 
metri dieci, cadendo sopra un marciapiede dove erano atnmomatc 
delle scorie della Officina dei Fabbri. Esaminalo l'individuo si trovava 
in uno stalo iU rciTi-ita iiiH^ibililà. si ora [:ortli:;i ili conoscenza, con- 
trazione delle pupille, respirazione non troppo regolare, una vasia 
ecchimosi si vedeva sulla faccia, i polsi erano piccoli, irregolari e 
quasi impercettibili. Sul torace non fu trovata frattura alcuna e 
solo alla parte posteriore di esso a destra ed in allo fa notala 
una contusione di 3." grado. Il chirurgo di guardia visto che 
non vi era frattura delle ossa tralascio i' osarne diretto dei polmo- 
ni l'amo più che l' individuo privo di conoscenza o paralitico allo 
estremità inferiori punio si prestava a ciò. Fu fatto un salasso dal 
braccio, fnrono applicale dello poiché con cioccio sulla tosta, e la 
mattina susseguente l' infermo trovandosi in peggiori condizioni 
della sera veniva affidalo alle cure dell' Ecc. sig. Dott. Pietro Toro- 
masi. Egli ordinava un' applicazione di mignatte alle apofisi ma- 

sK>iii(!ii, liei li! ccriili/.iimi .ioli' iinliviou'.i ignora piii B^ivami'isi, 

i polsi fatti manchevoli, e la respirazione sempre più difficile, alle 
D pom. dello stesso giorno dopo una breve agonia cessava di vi- 
vcro 1 per gli effetti delle lesioni della lesla. 

' Vedi Storia che si conserva nel Museo al N. 3695. 
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Ecco i resultali della necroscopia eseguita il ili H Aprii» 1801, 
11 ora dopo la morie. 

Corpo grande, sistema muscolare sviluppatesi ma. Sulla super- 
line ij'j-Lei lori: ilei liiisii tles.: 1 ;! eJ in alto, -j.iL'iial molile \erso il 
moncone della spalla, delle ecchimosi cutanee; pu tre fati un e inci- 
piente. 

Testa — La pelle della regione frontale colorala in rosso vio- 
letto. Al di sotto del capillizio tra esso e il pericranio si trova una 
vasta effusione sanguigna che occupa luna la estensione della volta 
i:i-;inii ; j|«.' e illuni. li: Silo alla ]ioi7.ii'iu: supi.Tio.'ii della ivjioin' oc- 
cipitale. V ecchimosi scende anche a tulle e due le palpebre supe- 
riori ma supcrli eia Ini ente. Il perìcranio 6 con facilita distaccarlo 
dallo ossa sottoposte, in corrispondenza della sutura coronale si 
trova il frontale compiutamente distaccato dai, parietali per una so- 
luzione di continuo prodotta dall' allontanamento dei due margini 
dentellati della sutura coronale medesima, di maniera clic l'orlo 
anteriore dei parietali vedesi spinto al disello e al (lavami dell'orlo 
del coronale. In corrispondenza dell' angolo anteriore inferiore dei 
due parietali questa soliuione. di continuo delle ossa craniensi 
non è più costituita dalla divisione della smura, bensì si converte 
in una vera frattura a rima che traversa o)jl uniamoli! e dall'alto in Lasso 
e dall' avanti all' indietro l'angolo anteriore inferiore dei due parietali 
comprendendo anco il solco delle due arterie meningee, la qua! frattu- 
ra passando per la porzione siiuammosa del temporale si continua 
alfa base del cranio lino sulle due grandi ali dello sfenoide più a 
sinistra clic a destra. Fra la superficie interna dei due parietali e la 
dura madre si trovano lateralmente al seno longitudinale superiore 
due raccolte sanguigne assai estese lo quali costiluiscono un grumo 
cruoroso della grossezza di i|2 centimetro circa. Tutla la caviti 
aracnoidea in corrispondenza della parie superiore de' due emisferi 
cerebrali è ripiena di sangue stratificilo in grumi cruorosi. La so- 
stanza cerelirale medesima si vede lulla ingorgala di sangue. Noi 



uegi' inlcrslizi di queste mcnibianc ili nuova formazione. Il paren- 
chima polmonare di questo lato, lolla una eerta maggiore resistenza, e 
l'i' rinvilii li.' all' iiriii in iL.lla li stia e;lc rni(j 1 ie. assai povero ili sanpuc fi 
non presento ecchimosi di sorla. Nella cavila pleuritica d osi ra si tro- 
va una raccolte di sangue disciolto di colore rosso scuro del peso 
ili un kìlogrammo circa. La pleura cosiate di questo ialo ù intana 
c intatte pure sono ìe coste. 11 polmone piccolo, respirilo indietro 
ed in alto verso la colonna verlebralc non solamente dalla raccolta 
del liquido, ma più ancora da grande accumulo di gas effuso 
in questa cavità pleuriti™. Disseca, min le parti molliche rivestono 
il torace si trovano, al di sotto della pelle e del tessuto cellulare 
intermuscolare clic circonda l'apici: ilei toraci' ilestro, delle ecchimosi 
sotto la clavicola, sono il muscolo gran pettorale, che aderisce a 
qnest' osso, sotto il trapezio nella porzione sua che si attacca alla 
scapula, e nel tessuto cellulare circondante il muscolo sopra spinoso 
e parie del deltoide. Una leggera uffusiimi: sanguigna si nota pure 
posteriormente fra i muscoli del primo spazio intercostale. Remosso 
questo polmone dalla cavila pleuritica, si osserva che all'unione dei 
due terzi anteriori col terzo posteriore dell'orlo libero del lobo su- 
periore esiste una lacerazione irregolare della pleura e del paren- 
chima polmonare che si approfonda in esso per i centimetri circa. 
Questa lacerazione si estende per 3 centimetri e mezzo perpendi- 



i-olarmenle sulla faccia esterna dal lobo superiore e [lassando sull'orlo 
libero nel punto indicalo si continua per olire t cenlimciri sulla base 
di esso lobo, portandosi obliquamente indietro lino a raggiungere il 
solco che divido questo lobo dal sottoposto. La lacerazione del pa- 
renchima polmonare e più profonda nel punto corrispondente all'orlo, 
e si fa più superficiale a misura che ci si allontana da esso. Dei grumi 
cruorosi più o meno resisIuuLi riismpiono quasi ìiilernmentc la cavili» 
formala dalla lacerazione, ed all'intorno ili essa, e fina alla distanza 
di varii centimetri tanto indietro come in avanti, si osservano delle 
ecchimosi del parenchima polmonare profonde e superficiali: ecchi- 
mosi più piccole si notano pure sulla parte anteriore del lobo me- 
dio, il quale 6 legato al lobo inferiore per mezzo di brevi e fila- 
mentose pseudo-membrane assai resistenti. In lutto il resto la pleura 
ed il parenchima di questo polmone non olTronoalterazioni apprez- 
zabili. Nel pericardio nessuna raccolta liquida. Il cuore È normale 
e solo vi si trovano piccoli grumi cruorosi e molli. 
Addome. — Perfetta normalità'. 

Karrata cosi l'istoria del caso non entreremo a 'parlare delle le- 
sioni della testa, e solo ci limiteremo a ricordare che in questo in- 
ilKi'liKi M ul.ili: l;i i;uii|-.i~i 3Bc ik l i/orf'.j uriliuio i; >l' : l i o:'|d Ai;:ln 

destro per controcolpo, contusione elio si trovava a un pollice e memo 
di distanza dalla fraltura. A meno che In contusione non sia prodotta 
da avvallamento dei frammenti o da proiettili, avviene quasi sempre 
in Iuo-jo luiit.;i[iLnl;il punto p^rrot-ini i!,il.;i fs-iiìui-j drilli os-,i. om 
l'In' ;ì imi ;■ >>\d-d f,il';i in il li: volli: in ilari; e vuiliiri! nulle lezioni di Ana- 
tomia patologica dettale djl professore Giorni» I'elli2?ari, e del qual 
fallo 9i conservano dieci o dodici Morie oel nostro Museo, e din forse 
poimnr.o servire di soggetto ad altro lavoro. Ora noi non dubbiamo 
occuparci che delle laccnriun-. del polmone avventili! senza fratture 

' Vedi processo tirbsle dell' AUUipsia N 3791, e priorato uno turnice) 
che si euDMrvs nel Mu?eiJ o che pcrw 11 N 1861 
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dell' 1 essa inr.ii'i l'In- e sema uncinili' vulnerante clic abbia agito diret- 
tamente sul polmone. Oneste hre razioni, che forse si potrebbero rhia- 
marc per conlrocolpo, possono esser diretto od iiulirolle: le primo 
quando avvengono in corrispondenza ilei luogo ove ba agito In musa 
contundente, In altre più u meno lontane da questa. Le eause di esso 
sono tutte le causo coni unii enti come quelle per la caduta da una 
altura, per il passaggio di una ruota sul petto, pur l'azione dei proiettili 
laudali dalla pò U evo ila oimnonc, o per qualunque altro corpo cho 
bruscamente e violentemente comprima i! torace senza portare lace- 
razioni delle parti molli o frattura di costo, fi invano elicsi ricercano 
nella maggior parte dei trattatisti di patologia chirurgica e di ana- 
tomia patolog a fatti della natura sopradescrilla; i più sembra ab- 
biano ignorata questa lesione, nitri forse, ctie non l'hanno mai veduta, 
non vi hanno prestato fede, c por conseguenza hanno tralasciato di 
descriverla. Perà ad onore e gloria di un nostro grande Italiano t 
pur debito di giustizia il notare come il primo che abbia raccolto 
un fallo di tal natura è l'Illusivo linrjtagni, il quale alieno il più delle 
volte da vellute ipoldiclie si euiileulnia siilo vcgislravo e doso ri ve ri', 
in un modo elio a pochi vari indegni è concesso, lullccid che gior- 
nalmente cadeva sotto la sua oculata ed attenta osservazione. Infatti 
ecco cosa Egli scrive nella lettera LHI par. 53 inserita nel suo li- 
bro — De seditms et causìs iiiarborum — • Un fanciullo conladino 
• dell'età di anni 10 circo giaceva per terra quando le ruote di un 

■ carro gli passarono sopra il pello. Non so in che posizione si tro- 

■ vasso, so bene che spirò entro mezz'ora; e ciù avvenne in Uolo- 
. gna nell'autunno dell' anno 1706. Siccome per oggetto di studili 
. arimomieo esaminava cerio parti del cadavere che si trovavano 
. in stato naturale, irosi irovnì del sanjiie stravasato nel pello ed 

■ alcune costole compresse o fratturalo a sinistra: a doslra poi il 
. lobo inferiore del polmone era Incerato per di dietro c prcsen- 

■ lava una profonda apertura, i 

Dopo il Morgagni nessun altro in Italia che io mi sappia ha 
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recisirato funi ili simil genere, ed anche ii non mai abbastanza com- 
pianto professore Ranzi nella sua patologia chirurgica ' parla si ili 
contusioni che possono esser prodotte sui polmoni sema soluzione 
delle parti molli ed ossee, ma non di vere c proprie lacerazioni. 

Piiuno in Inghilterra si era occupalo della lesione in discordo 
quando Guglielmo Ilewson in un lavoro inserito nel tomo 3° delie 
Medicai Observatiaiis and inquiries by a soe. Of Phy licioni, e clic 
ha per scopo ili prova™ la nece.wilà di evacuar.; l'aria raccolta nella 
pleura cui mezzo della toraccnlcsi (questiono di cui ora noi non ci 
dobbiamo occupare) registrò un fallo di simil genere. Si i.riHlava 
di ni) i;iitv;mi: clic cadendo da una finestra di un secondo piano riparlò 
una fra! tura ilei l'rauio, Irailiin ileìla |,rii:;a costa ed enfisema sot- 
locubneii. Alla fcùoaa fu riscontrato abbondante jiiieunio torace 
giacctiè l'aria usciva con sibilo da una puntura falla col bisturi sulle 
pareti del petto, e fu trovala una raccolta di sangue non molto ab- 
bondante nella cavila pleuritica. Il polmone poi era laceralo alla 
base insieme con la pleura viscerale c sano nel punto che cor- 
rispondeva alla frattura della cosla, ove solo la pleura parietale a:i 
un poco rotta, donde si era fallo strada il gas per andare a formare 
l'enfisema. 

Smith in seguito nel 1810 nel Giornale di Sublino dice avere 
osservato ire casi di lacerazioni del polmone senza rotture di coste 
due volle sull'uomo, ed una volta in un cane clic era rimasto schiac- 
cialo; .jiiesti! osservazioni fero sona da lui riportale cosi sommaria- 
mente e con nessuna particolarità cho noi non possiamo tenerne 
gran conio; ma fortunatamente Egli racconta con qualche particolare 
un 4° caso di un uomo che mori pochi momenti dopo che una ruota 
di carrozza era passata sopra di lui. Alla necroscopia, mentre le co- 
stole furono riscontale integre, fu trovalo un abbondante enio-pueumo- 
lorace a destra, il polmone era laceralo in tre luoghi differenti e 

1 Fol. IV. pag. 364 - 
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l'aria che era liscila da queste Iterazioni era penetrala nel media- 
stino anteriore, e di la aveva guadagnalo il cellulare del collo e 
del lronco produce mìo un estimo enfisema. 

Aslley Cooper parlando delle ferite per armi da fuoco dice elle 
è all'offesa che "risulta syìi m-sjuì inlerni che debheii ascrìvere la 
morte di parecchi individui la quale per lungo tempo fu attribuita 
alla commozione prodotta dal vento della palla. Ma siccome pnù rom- 
per.'! il cuori;, e MorEiipi vi U; jicrlino rol!;ir;i ikli'aurui per un colpii 
di bastone, dalle poche parole ora riportate non si può inferirne 
che abbia voluto parlare delle lacerazioni del polmone; tanto più 
che queste e difficile che di per se sole conducano a morte se a 
loro non si aggiunge una complicanza o una successione morbosa. 

In Francia Laénnee nel suo trattato dell'ascoltazione mediata e 
delle malattie dei polmoni e del cuore all' articolo putiamo- torace 
dice: che può accadere che per una caduta od un colpo violento si 
strappi la pleura polmonare e si rompano alcune cellule aeree da 
cui putì resultare un pneumo- torace, che deve essere attribuito allo 
stravaso dell'aria anziché alla decomposizione di quel poco sangue 
che Ita potuto culai e dalla rottura. Cita quindi il caso da noi ripor- 
talo dell' Hewson e dice che gli sembra avere osservato un fatto 
analogo, ma che avendo perduto gli appunti non oserebbe asserirlo. 
Anche altri autori in seguito parlando del pneumotorace citarono 
il fallo di Hcwson per lo più con le stesse parole del Laenncc ma 
senza dargli poi una troppo grande importanza, giacche so ne occu- 
parono unicamente in rappcrlo all' effusione d'aria nelle pleure. 

Boyer parlando delle ferite del petto per islrumenii contundenti 
dico • questi istrumenli, allorché agiscono solamente sulla parete to- 

• racica possono ledere i visceri inlerni, ora fratturando le cosie 

• ora senza fratturarle. . 

Niente altro soggiunge su 11 argomento in discorso confondendo 
cosi sintomi e cura sia die le ossa siano sane o che siano lese nella 
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Tn queslo stalo di cose non dee far meraviglia il modo incre- 
dulo con cui fu accolla la osservazione inviala da Roquez all' Ac- 
cademia di MeJiuua ili Pariiii nel 1829, quantunque I' osservazione 
(osse confermato dall' autopsia. — Si trattava ivi di un uomo elio 
caduto dall' alto riporto una Trattura dì costa e una lacerazione del 
polmone in luogo lontano da essa frattura : dubbi si elevarono sulla 
precisione di questo fistio <: nessun i onio si tenne delia memoria 
del Roquez clie avrebbe dovuto secondo il solito essere inserita in 
uno dei giornali medici di Parigi e che non lo fa, per cui di que- 
sto fatto non si ha che un riassumo nel rendiconto delle Accade- 
mie negli Archives de Medecine. Anche Johcrt de Lamballe nel suo 
(rollato sulle ferite per armi da fuoco, pag. 162, scrivo < Una palla 
t venendo a colpire obliquamente il petto, rispettando la pelle pro- 
i, tc,tta dalla sua elasticità, può disorganizzare il polmone e con- 
i durre alla morte. > Con queste parole non viene menzionata 
che l' integrità della pelle , mentre la disorganizza zi ono del pol- 
mone potrebbe intendersi prodotta dalle coste fratturate. Ne mag- 
gior luce si spande in seguito alla pag. 169 dove, discorrendo delle 
contusioni del pillinone, riposi a 'in oa~o di un uomo accolto all'o- 
spedale S. Antonio che aveva ricevuto un colpo di limone nel 
petto dal quale aveva riportata una frattura comminuta dello coste. 
AH* autopsia il polmone, deslro era sano, il sioistro era lacerato e 
contuso al 3." grado; ma anche qui resta dubbio se questa lacera- 
zione era prodotta dai frammenti ossei. Quello che di singolare no- 
lavasi in questo caso era la pleura polmonare restata sana ed in- 
tatta ciò che fu constatato anche con la in su Illazione. Queslo fatto 
pero non starebbe ad escluderci che la lacerazione fosse slata pro- 
dotta da tutt' altro che dai frammenti di coste. Tutti conoscono la 
storia narrata da Larrcy, nel Journal general de médecine, di quel 
soldato il quale riportò una ferita penetrante nel petto prodotta da 
un colpo di fioretto che feri il polmone ma lasciò intatta la ple- 
ura viscerale. 
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Nell'anno 1841 bermond pubblicava nel Giornale di Medicina 
di Bordeaux (Gironde) nn fallo di lacerazione del polmone osser- 
valo nello Spedale di S. Andrea nel turno del Doti. Ghaumet. Si 
trattava di un individuo sul cui dorso era passata una carrozza clie 
conteneva 5 o 6 persone, mentre la parie anteriore del petto pre- 
mova sul suolo. Sebtwiii; apprestali i mine di a la mente i più aitivi soc- 
corsi, dopo 32 ore questo infelice periva, e alla sezione fu trovato 
il lato destro del pollo mollo disleso e gli spazìi intercostali solle- 
vali. Inlìlto un bisturi fra la 5." e la 6* costa, a Ire pollici dallo 
sterno, si ebbe l'usuila di ga/. che smungeva un lume collocalo vici- 
no a questo orifizio. Aperto il torace il cuore era sano, come pure 
era sano il polmone sinistro; il destro poi si trovava adeso nel suo 
lobo medio verso la 4," costa, ed il lobo superiore era diviso in due 
in senso verticale, ed ero continuo coi due altri lobi per un lembo 
sottilissimo. Lo spazio compreso fra i polmoni ed il diaframma 
era ripieno di un liquido nero e denso: nessuna frallura delle 
coste. Baudens 1 ha veduto che una palla la quale colpi una pia- 
stra d' ottone in corrispondenza del torace diede luogo ad una fe- 
rita contusa non penetrante la quale fu seguita da sputi sanguigni 
e clic cederono sollo il salasso; aia siccome in un caso analogo rac- 
conta che si ebbe pleurite, chi dico a noi che anche qui non si sta- 
bilire una pneumonite? Paillard riporta due casi da lui osservali 
all' assedio di Anversa , ecco le sue parole • Willams dell' eia di 

■ anni 23, Fuciliere al 18." Reggimento d' Infanteria di linea ricevè 

■ il 18 Dicembre una sciieggia di bomba alla parte anteriore e su- 

< periore del torace ; caduto sul colpo ni preso dai suoi camerati 
« c trasportato air ambulanza. Non si irovò alcuna lesione della 

< pelle, non si riconobbe alcuna frattura alle coste; ma la commo- 

• zione generale era assai forte, e il ferilo spurgava sangue in ab- 

• bondanza. Fa trasportato alio spedale militare di Anversa. Fu 

1 Climi/ti' des plaies d' arnies à fm. Paris (S.Jfi. 
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• praticala un'abbondante sanguigna la quale sollevo mollo il ma- 

■ lato. Per quattro giorni consecutivi continuò 3 spurgar sangue, 
« ma era meno abbondante e l 'oppressione considerevolmente dl- 

■ minuila. Un nuovo salasso fu praticato che portò un migliora- 

■ mento che non cessò di accrescersi. Il 28 Dicembre il maialo 

• stava benissimo, aveva avuto evidentemente una contusione nel 

• petto >. L' altro caso e cosi da lui riportalo. < Un soidalo riceve 
1 nel dorso ad Anversa una scheggia di bomba die era caduta presso 

• di lui ; questa scheggia colpi nel suo zaino, lo mise in peni e 
« fece una forte contusione alla parte posteriore del petto, senza 

• alterazione alla pelle, senza frattura allo ossa, ma ebbe certamente 
' una contusione al polmone, perche colpito da una grande oppres- 

■ sione, da spurgo sanguigno abbondante che durò molli giorni, c 

• non cedo che alle sanguigne generali ripetute e agb altri mezzi 
- appropriali ». 

Chi non vede l' insufficienza e l' incompletezza di oneste due 
osservazioni in cui manca ogni fenomeno che poteva dare l' a- 
scoltazione e la percussione? Nel primo caso si fece la diagnosi 
per il solo spurgo sanguigno, nel secondo per l' emottisi e la 
dispnea solamente. E ammettiamo pure, sebbene ciò non sia pro- 
valo, che la contusione a) polmone vi fosse : ma di che grado ella 
era? Dalla semplice rottura di pochi vaselli™ si può giungere alla 
completa lacerazione dei polmoni; su ciò le osservazioni precedenti 
ci lasciano nella perfetta ignoranza. 

È a Gosselin capo dei lavori anatomici della facoltà di Parigi, 
che si deve una dotta Memoria sulle lacerazioni del polmone senza 
frattura delle cosle corrispondenli, da) cui lavoro e Nélaton e Ja- 
neiri uri loro trattali di paliilfd.i rliinirgii'n hnniifl Plinio materiali 
per formare un capitolo a parte sull'argomento di cui ci occupia- 
mo. Vero 6 bensì, che i duo casi che Egli osservò, 0 nei quali 

' Hémoircs de la SocìM de Chirurgie. — T. I. pag. ÌÙ1. 
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credi trattarsi di lacerazione del polmone senza frattura ai coste, 
essendo terminati colla guarigione potrebbero essere origine di dub- 
bio se veramente si trattata di tal malattia o di altra; ma l'abilita 
e la scienza dell' autore sono arra sufficiente die Egli bene osservò 
o bene giudicò. Ma veniamo ai falli. Un giovane di 22 anni 
precedentemente sanissimo era ricevuto nello Spedale delle Clini- 
elle la notte del 4 Gennaio 1864. Egli era caduto da un seconda 
piano e cadendo avea riportale varie contusioni alla lesta, delle 
ferite lacero e contuse alla mano sinistra fl la frattura dell' ob- 
erano dello slesso lato; di più vi era un leggero grado di com- 
mozione cerebrale. Fu fallo un salasso e la manina susseguente 
rispondeva alle domande che gli venivano indirizzale ; egli allora 
accusò un dolere piuttosto intenso alla parlo sinistra del petto in 
corrispondenza (Iella 5.' 6." e 7." cesia; di più durante la notte 
avea emessi degli spurghi sanguigni. Esplorate atleutameutc le pareti 
toraciche non furono trovate ne depressioni nò deformazioni delle 
ossa, ne enfisema, ne fu notato crepito alcuno che stesse a deno- 
tare frattura di quelle. Siccome il malato continuava ad accusar 
dolore e ad emettere spurghi di sangue quasi puro e vi era febbre 
e dispnea , Gosselin pratico la percussione e 1' ascoltazione. Colla 
prima nulla di anormale riscontrò alla parie anteriore del torace, 
posteriormente a sinistra e in basso trovò un poco di mattila. Col- 
r ascoltazione .senti laiorulincnu; verto Linaiio t;;v,\i;i ri ri [ornee a sini- 
stra un rantolo a grosse bolle che in iilcuni momenti aveva ì ca- 
ratteri del gorgoglio ; in dietro il mormorio respiralorio era nor- 
male alla parte superiore, verso la parte media nel luogo dove esi- 
steva mattiti alla percussione si aveva un rantolo crepitante, e più 
in basso il soffio lunario con risuonanza notevole della voce. L' e- 
screato continuò sanguigno per qualche giorno mescolato a del muc- 
ca, ma gli spurghi non erano uniformemente tinti in giallo o in 
rosso come nella pneumonia, ma resultavano di mucca misto a pic- 
coli grumi sanguigni. Di più in avanti e a sinistra si sentiva il lin- 
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sia nJo ritto sulla parte anteriore di un baroccio da vuotacessi il 
cavallo si era mosso a un trailo, per cui egli perduto 1' equilibrio 
era caduto al davanti della ruota colla lesta rivolta verso la parto 
posteriore del cavallo. La ruota passo fra il braccio sinistro ed il 
lato corrispondente del torace e sali sulla spalla allorché il baroccio 
venne fermato. Esaminato il paziente non si trovarono ne fralture 
né lussazioni .iella scapola ni della clavicola, e solo fu riscontrata 
una estesa contusione con larga ecchimosi ed escoriazioni al lato 
sinistro del petto e del ventre prodotte dalla pressione falla dalla 
mota: le stesse lesioni si verificarono in corrispondenza della 
spina e dell' angolo inferiore dell' omoplata. La respiratone pero 
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era fluì fili.' il li.', ii itile ile, spulata: i! luto sinistro del torace non si 

[r?«»w - hii ii U ..li- itil. l.;. -ti .--iir.-n'i li |. i-ii i ■■„■■ 

rivelava una sonorila esagerala in avanti nella meta inferiore e 
laterale sinistra, in dietro ed in basso si aveva mattiti. L'ascolta- 

muccosi a grosse bolle, indietro meno pronunziati) il so Ilio respi- 
ratorio: di più si avevano spuli sanguigni. Per quanti esami fossero 
fatti non fu possibile riscontrare frattura alcuna delle coste, non si 
aveva ne mobilità ni' crcpi Azione ili esse. Anteriormente il giorno 
dipoi si aveva uri rantolo mucco-o ilU-riiùniiU) a piccolo bolle, ed 

lato di tossire. 1" iu;i I [hh-:j li ■ lyni [auto era inattissimi) il .soffio an- 

li'iU*-. Iiiìi.'H- umi •! ni- i(' jl-i.L * -ni ■ l'il'ir»- tri > 

gaiio continuò la dispnea, la tosso, la febbre, lo spurgo sanguigno; 
di più aumenti! la sonorità alla percussione o si aveva rumore di 
tintinnio metallico. Ma dopo ti o 7 giorni dacché era stato ricevuto 
nello Spedale cessi il tintinnio metallico , lo spurgo si fece meno 
colorato, diminuì il rumor liuipniiioi alla percussione, la respi- 
razione si fece più regolare , eessù due giorni dopo anche la 're- 
spirazione anforica e cessarono' i ranloli a grosso bolle per non 
restare che dei rantoli muccosi piccoli sparsi qua e la e un po' di 
debolezza nel mormorio respiratorio Indietro : fenomeni tutti elio 
si erano dileguali ili Setlcmbre, giorno della sua uscita dallo 
Spedale. 

Da questi segni Gosselin anche in questo caso argomentò trat- 
tarsi di lacerazione del polmone senza frattura di eoslc come net 
caso antecedente, ma di più qui si era avuta la lacerazione del- 
la pleura polmonare come lo indicava il pncuino torace. E come 
nel primo vi erano i segni di una polmonite che avea complica- 
to la lacerazione suddetta, qui si erano avuti i segni di una bron- 
chite (rantoli mnecoii disseminali). Oltre che mancavano i segni 
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1 segai dalla lacerazione del polmone erano remollisi, la dispnea, 
il pneumo-toraeo , il gorgoglio, il rantolo a grosse bolle ed il tin- 

sle non verificalo dalla nccroscopia, ma di cui si avevano tulli i se- 
jjai rlinìd, i; i £ 1.1 I J hi riji(i:'l;ilo il i Saii^i-jr in utili siili lesi -ni nrieumri- 

lorace. — Egli narra di un uomo di 38 anni che fti compresso con- 
tro uno stipite da una vettura. Trasportato allo Spedale la dispnea 
da cui era tormentalo polea quasi dirsi orlopnea, di più nella re- 
gione sopra-clavicolare si osservava a sinistra e in avanti un tumore 
della grossezza circa di un pngno, molle, senza fluttuazione, che spa- 
riva sotto la pressione per ricomparirò bon tosto e a un tratto. In 
questo tumore, che risvegliava l'idea di una vescica fresca a metà ri- 
piena di un gas, si sentiva un soffio respiratorio rumoroso accom- 
pagnato da un sibilo ben manifesto. Dal la imi estro si aveva alla per- 
cussione sonorila maggiore dell'ordinario, all'ascoltazione debolezza 
del mormorio respiratorio, soffio anforico, tintinnio metallico spe- 
cialmente nel lobo inferiore. Esaminalo attentamente non appariva 
nessuna frattura ne delio coste, ne delle clavicole, ne dello sterno. 
In seguilo col l'asco llazionc si percepì all'apice del polmone sinistro, 
in vicinania del tumore sopra clavicolare, un soffio anforico: dì più 

a desh-a oltre i si'l;iiì supea ik's;.TÌIIi si nvtva rulla siuciis^kiue un 
rumore di liquido. La mercè di sanguigne e di un franamento cu- 
rativo conveniente l' individuo andò migliorando, il tumore sopra- 
clavicolare sinistro disparve e solo persisteva la respirazione anfo- 
rica. In seguito comparve un dolore punlorlo a sinistra, con febbre, 
dispnea, tosse insistente ecc; insomma lutti i segni di una pleurite 
clic scomparve colla cura antiflogistica. Finalmente questo individuo 
torno alla propria abitazione noti perl'dtiimeiile rislahililo. Saussier 
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clie lo ebbe in cura credè trattarsi di lacerazione ilei polmone da 
ambedue i lati, il sinistro all'apice dove si aveva il tumore gazoso, 
il deslro alla base. 

Dalle cose ora delle chiaro apparisco quanta parto di torlo si 
avessero coloro, e non sono pochi, elio negarono le lacerazioni del 
polmone senza Trattura delle ossa. Fra questi come uno dei più di- 
slinti mi piace di ricordare il Sanson, il quale asserisce che < queste 
i sono sempre conseguenza delle ferite penetranti delle pareti del 
■ torace o di fratture di coste, e clie non possono aver luogo che 
' in queste due circostanze. ■ 

Noi abbiamo veduto sia per la nostra osservazione sia per le 
altre riportate che in ciò non vi ha ombra di verità: e lasciamo 
pur da parie quei casi in cui l'autopsia non polè esser falla per l'av- 
venuta guarigione degli individui c non si poto per conseguenza 
mettere in chiaro la verità dclhi dispnosi. Nel caso noslro la sezione 
veniva con ogni diligenza eseguila dal Dissettore professore Toni- 
masi, ed il Prof.- Pcllizzari poi rinnuovava un esame dih'gentis- 
simo di tutte le ossa della gabbia toracica e non era dalo riave- 
nire frattura alcuna. E come se citi non bastasse, l'intiera scolaresca 
delia Scuola Medico-Chirurgica Fiorenlina, !a quale inierviene alle 
lezioni di Ariali'inia l'aiulu^a, poli esaminare i pezzi che furono 
illustrati dal nostro maestro. Dunque che la lesione di cuf leniamo 
parola possa avvenire non vi ha dubbio alcuno, come pure può 
darsi che siavi lacerazione e frattura, ma l'uaa dall'altra mollo di- 
stanti e per conseguenza indipendenti. Ci rosta però da vedere se 



Digitasi by Google 



polmone si ora rollo. Vedremo in seguilo esser necessario qualche 
allro elemento perche avvenga la lacerazione. 

Smith poi seguendo in proposilo le opinioni del Morgagni ras- 
somiglia questi! lesioni del polmoni.' alili contusioni del cervello senta 
frattura delle ossa craniensi e lontane dal pillilo dove Ila agito la 
causa conlundcnte, della quale alterazione, meno la frattura, si ha 
pure un esempio nella lesta dell'individuo clic abliiamo preso ad 
illustrare. Il paragono dei due falli è logico, ma ble non ò perù il 

U,...J.. J, ,ptrjt>Hu- li.ijiij b'H'jo i .- jL-L-Ju ■■■ i ■ 

renchima molle e denso ma l'acilmcnlc I -uvea lille-, le pareti osseo non 
punto compressibili ma clastiche .'il viscere poi è delirai issi ino e 
Ijanla ìa pili jiiri'oh: lesione jn'i' .ii.Uciv colui clic >ìo è |!j/.icnfc in 
grave pericolo di vita, iuiìnc la lesione del cervelli) si ha per min 
senolimenlo comuni calo dalla elasticità delle o ss.) aila massa enee la- 
lica. Invece il polmone è un visi/ere umile, clar-liou, \ eicieolare elio 
vii soletto ad aumenti e d imi i licione di volume nello inspiraidoiii 
e nello espirazioni, di più le pareli toraciche, perche in parie coni - 
posto di ossa od in parlo di art il nini, i o di ies-:;ti nielli, (■tiss'ino I e 
nissimo sotto una valida pressione diminuire in uno dei loro diame- 
tri ed aumentare in un altro, c special meni e nell'anteriore a vanlag- 

più cedevoli. Kel cranio nulla di lutlo questo. 

Visio edunque che la gabbia ossea toracica pud esser depressa, 
sia pere lit in parlo formala di cartilagini e di parli molli, sia per- 
chè nei giovarti i ligamcnti a ciò più si prestano, apparisce però 
chiaramente che questo solo non Insta, e porcili! avvenisse una la- 
cerazione del polmone per la depressione del torace, sarebbe ne- 
cessario clic questi! fosse portata lant' oltre clic le euslo non pò- 
irebbero a meno di fratturarsi. D'altra parie 6 a tulli nolo clic il 
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polmone sano e un visceri! molle ma mollo elasirco per l'aria die 
tonitene, e quindi non facilmente lacerabile, C the le suo celialo 
aeree sono in comunicazione i'una coli' altra c quindi coi bronchi, 
la trachea, la laringe, la bocca e l'aria esterna. Ora so questo ven- 
ga compresso in un punto l' aria facilmente sfuggo e il parenchima 
iì:~ì:.ì ujIi.'::>m. IVirhr iliìTìiiui- il 1 1 1 > I ] ) i o ; i u possa rompersi è necessaria 
un'altra condizione, cioè clic sia impedito l't^resso all'aria, e ciò 
non puil accada re allro che colia diiu.-ura della glottide. Questa è l'o- 
pinione emessa da Gosselin avvalorala anco dall' autorità del Prof, 
l'ellizzari. In allora perù e necessaria ancora un zione contundente 
od un punto d'appoggio. Sappiamo per le esperienze di Cloquet e 
Bourdon che nei grandi aforzi la laringe si chiude, dopo un'ispi- 
razione, per la contrazione dei muscoli della glottide, e che per 
conseguenza lincile la contrazione dura. !' espirazione è impossibile. 
Uuesle esperienze sono siale confutato con altre. Si è preso un ca- 
vallo, gli si è falla la Irarlieolmnia e gli si e messa una cannula 3 



. E ! 



e ulilo negli sforzi, non è però necessaria, e forse i muscoli del poi- 
in ed il diaframma in parlicolar modo, sono destinati a supplirla. 
Concludendo diremo che perche la lacerazione del polmone accada 
è necessario che mentre vengono bruscamente dirainnili i diametri 
del lorace per contusione, couii'i-iissioric ecc., succeda la contempo- 
ranea chiusura della glolliile che impedisca cosi l'uscita dell'aria 
dal polmone clic viene l.i u ~ > ■ a < s : t.' r l t . ; cu::i[.i lesso. Nel caso nostro il 
Prof, rellizzori faceva osservare che avevamo tulli i dati per riie- 
nere che l'individuo fosse caduto a capo all' ingiù sul suolo per- 
cuotendo co 1 1 lem [j ora ne a me d te il venire ed il moncone della spalla 
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destra, porcili) cadeva non sopra una superficie piana ma sopra un 
monle di scorie della fucina dei fabbri. Ora per questa maniera di 
caduta doveva neeessar lamenta trovarsi compressa la cassa toracica 
a destra ed in atto mentre che doveva essere respinto in allo il 
diaframma per la caduta sopra lui dei visceri addominali, special- 
mente del fegato, e cosi trovandosi il diametro verticale «Iella ca- 
vili pleuritica destra grandemente e bruscamente diminuito, poteva 
essere accaduta la lacerazione del polmone quando si fosse verifi- 
cata la contemporanea chiusura della glottide, cosa che non 6 dif- 
Qcìle lo ammettere quando si pensi che chiunque, audio volontaria- 
mente faccia un salto o si getti da un' allora, per moto istintiva è 
portalo a trattenere il respiro. 

Inoltre il polmone del lato opposto essendo latamente aduso 
por antiche e valide psa-u do- me minane non potava force liberamen- 
te espandersi e ricevere cosi tutta qucll' aria che poi bronchi veni- 
va respinta dal polmone opposto fortemente c bruscamente com- 
presso, come avrebbe potuto fare un polmone perfettamente sano. 

Comunque peri) si voglia spiegare il fallo, non e meri vero per 
questo clic venga ad esseia: contar maio pienamente da questa nu- 
shu ossci'v;iiioii:!, (a i;ualc i:reil;a::iu clic ji'jiì Luci nulla a dosideiMiv 
ut il luto jii.iwniicn, e se e ina ne he ve la Jal lato clinico ognuno 
comprende, come già si è delio, clic il iirevc tempo clic vìsse )' in- 



avita pleuritica e con essa si verserà pure del sangui 
', suono timpanico c alle volle ililaluzionc del pelto i; 
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razione diminuita, rimbombo della voce nullo o debole, rantolo stuc- 
coso a grosse bolle a livello della lacerazione: di più si avrà il Un- 
tinolo metallico ed il soffio anforico. Ma se la pleura sarà rimasta 
intatta si avranno i segni di una caverna, cioè il soffio cavernoso, gor- 
goglio, risuonanza di voce ed anche qualche volta tintinnio metallico. 
Inoltre in ambedue i casi si avrà doloro al petto, tosse, dispnea, respi- 
razione breve e frequente, emottisi. Il sangue in principio sarà spu- 
moso, mutante, poi gli spurghi si faranno scuri, viscosi, poco aereati 
per quindi divenire normali. Si potrà avere l'enGsema del cellulare, 
sia perchè la lacerazione essendo vicina alla radice dei polmoni l'aria 
s'infiltri nel cellulare sotto- pi curalo attorno ai grossi vasi e di la 
vada al collo, sia perchè si abbia rottura della pleura parietale con 
o senza fraltura delle coste in luogo più o mono lontano. Altre suc- 
cessioni morbose sono la polmonitide, la plouritlde, la bronchitidc, 
che possono sopraggiungere ad aggravare l'infermo 8 qualche volta 
portarlo anche a morte : ed altra grave lesiono che potrebbe soprav- 
venire sarcbhc anco una fistola bronchiale. 

Il prognostico se per se stesso non è grave b gravo pero per 
le successioni morbose, o perchè è raro che questa lesione non sia 
accompagnata con altre più gravi. 

Non ci tratterremo sulla cura [a quale dovrà prendere di mira 
piuttosto le complicanze che la malattia, giacché dirottamente su 
questa r arte potrà poco giovare. 

E. Passigli. 
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ASCESSO ARTICOLARE 

E GOMME DELLE OSSA E DEI POLMONI IN NEORATO 
affetto da. Sifilide con oruioae vaiolosa congenita. 



Balla sifilide e dal vaiolo, l'una distintamente dall' altro, è. in- 
dubitato elio può essere preso il prodotto del concepimento. Vi hanno 
eglino perù nella scienza dei feti die abbiano durante la loro vifa 
intrauterina contralte conlempcranearoenle le due malaKie? 

È noto già per clinica osservazione come in individui adulli 
possa un principio specifico vedersi consociato ad un altro e, cosi 
alla scrofola la sifilide, a questo la miliare, al vaiolo il morbillo, 
alla scarlattina la miliare . Tuttavia, per quanto io sappia, non si 
conoscono fatti di coesistenza in uno stesso individuo della sifilide a 
del vajolo contratti nel seno materno. Se però non 6 stalo registrato 
alcun esempio, poiché 6 indubitato che un sifilitico |>cr sifilide acquisi- 
ta può essere preso dal vaiolo (e qui in queslo stesso R. Arcispedale 
il mio maestro Prof. Pietro Pellizzari ne ha osservali alcuni) mi 
sembrerebbe non avventato 1' argomentare anche per analogia che 
lo stesso fatto potesse verificarsi durante la vita intrauterina. Se una 
donna incinta sifilitica puù, durante il suo stalo di gestazione, sof- 
frire anche di vaiolo; se da donna incinta sifilitica può nascere un 
feto sifilitico ; se da donna incinta, che abbia o non abbia sofferto 
di vaiolo, può nascere un [eia con eruzione vaiolosa, non repugna 
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là vita inlraulerina. In ogni mollo, quando anche non ce no per- 
suadesse il ragion amen lo, sia il fallo elio sono per narrare, che seb- 
bene sia primo forse m:ila si.-ienza, l'Uve ha potuto ad evidenza di- 
!iii)flrarnc la possibiliia: eccuiic la istoria. 

Nel giorno 5 ilei Dicembre 1S6t era accolla nell' Arcispedale 
di S. Maria Nuova L. F. della Pieve a Settimo, di anni 38, di tem- 
peramento veooso, di professione trecciajuola. Questo donna primi- 
para aveva seco la sua bambina, Tliamar di nome, data alla 
luce dopo una pnviihrua regolare, il 19 Novembre dello slesso 
anno. Essa raccontava come visitala la medesima bambina appena 
naia, presenlasss quallro bilie ( per ripeterlo collo parole della 
madre) alla regione delle natiche, bolle che furono giudicale per 
pustole vaiolose dal Medico che poco dopo l'esaminò. Che nei 
giorni successivi a quelli del parlo comparvero anche nel resto 
del corpo qua e la alcune papule sopra alle quali successiva- 
mente videsi inalzare la epidermide, e sotto di essa racco- 
gliersi un liquido lorbiccio lino a che, verso il di 30 dello slesso 
mese di Novembre, si ebbe mia eruzione piutlusto conlluenlc preva- 
lentemente puslolarc alla faccia eil allceslrcmilà, specialmente sulla 
parie esterna delle roscic. T;ile eruzione era quella che si osservava 
sempre nella bambina ai suo ingresso nella Clinica Oslelrica. Non 
eguali però appai ivano elementi .-?hc la costituivano ; perchè men- 
tre si vedevano, specialmente alla fronte, alle braccia ed alle coscie, 
diverse puslole con tulli i caratteri manifesti delle vere e proprie 
vaiolose (essendo esse ombelicale e circondale da un' areola decisa- 
mente (logistica) altre pustole comparivano che non polcvansi ri- 
portare al vaiolo, per quanto avessero forma circolare e con- 
tenessero sotto I' epidermide un liquido si ero -puri forme. Que- 
sta bambina offriva di l'iti alla pianta ilei piedi ed alla palma delle 
mani dei resti ili una eruzione pregressa costituita da crosle, 
quali si tonno del (ìemOgo, ed al di scilo di esse il derma 
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Menato e superficialissimamente escorialo. Verso 1" angolo sim- 
ili» dell' apertura Cuccale sulla muccoso labiale vi erano delle 
vere e proprie papule tnuccose. Al pollice della mano destra vedo- 
vasi quella alterazione della matrice delle unghie, che e siala dai 
sittlografl distinta col nomo di onice. Esaminalo il basso venire Iro- 
vavasi il fegato mollo più voluminoso del normale ed assai sporgente 
dall'orlo condrale del pollo desi™. La tisonomia della bambina, per 
l' aggrinzamene della polle del volto, somiglicvolc a quello che a v- 
vieno nei vecchi, si poteva dire assolulamcnle senile. Dalle narici 
finalmente Incoiava una m.neria sierosa- purulenta, che impediva 
la ispirazione dell' aria per le tosse nasali, e quindi (a suzione. Pel- 
le dimande rivolle alla madie, sia intorno alla sua salute che a 
quella di suo marito, si veniva a sapere come essa non avesse mai 
sofferto durante lo stalo di gestazione di alcuna malattia special- 
mente di natura vaiolosa e sifilitica;, che il suo marito, prima che 
a lei si congiungesse in matrimonio, aveva sofferto di sifilide. Ri- 
feriva finalmente Che essa madre, essendo ancora bambina, sottopo- 
sta per ben selle volle alla Inoculazione del vaccino, mai (a si erano 
svolto le pustole vacciniche; che perù a 17 anni rimaneva affetta 
da eruzione vaiolosa molto continente. 

Di fronte ad un lalc stato di cose l'egregio prof. Vannoni crede 
bene valersi del consiglio e della scienza di altri Professori della 
nostra Scuola, ed a tale scopo venivano convocali a consulto nella 
mattina del di 8 Dicembre gli 111.'" Professori Cipri ani Pietro, Mi- 
chelacci e Peliizzarì Pietro. Scopo di questo Consulto si era quello 
di determinare la natura della eruzione e delle altre alterazioni 
morbose offerte allora dalla piccola inferma, e quale giudizio si po- 
tesse emettere intorno alle t bolle (cosi chiamate dalla madre) 
con le quali era venula alla luce. 

Relativamente al primo quesito concordi si trovarono le opi- 
nioni dei Signori Consultori neh' ammettere la eruzione di na- 
tura mista, cioc sifilitica e vaiolosa, sebbene il prof. Cipriani in- 



clinusse sul principio ad escludere la natura vaiolosa di alcuna parie 
Jclla eruzione — Per la l'orma la eruzione sifilitica si dichiarava in 
parlo papulosa, ed in parte pcmfigoide sebbene del pemGgo non 
si avessero bene marcati i caniiti-ri clic 1» distinguono se non nei 
residui di erosta sonili che veilevansi alle palma delle mani ed alla 
pianta dei piedi. Mia natura sMlilica poi si riporlavano ancora le 
altre alterazioni morbose di sopra ricordate. 

Relativa mento al 2.° quesito sebbene per giudicare le quattro 
pustole colle quali la bambina ora venuta alla luce, di natura va- 
iolosa, stesso in favore e la asserzione del medico che primo la 
vide, ed il provenire la madre da un luogo dove il vaiolo piii elio 
allrove aveva in dello anno spiegata la sua influenza epidemi- 
ca; pure nacqtic contrasto se. verammie si dovessero dichiarare pu- 
stole vaiolose. — 11 Prof. Vannoni per il primo le dichiarava tali, ed 
in questo giudìzio, sebbene con minore franchezza, scesero final- 
mente anche gli altri consultori; tinti senza considerare la stranezza 
ilei fallo die era sono i loro occhi, essendoclie, giudicale le prime 
quattro pustole di natura vaiolosa, si aveva davanti uno di quei 
rarissimi esempi di neonato che viene alla luce col vaiolo ad onta 
che la madre non ne abbia sofferto durante lo stato di gestazione. 

Intanto la bambina sebbene nei primi giorni si mostrasse desi- 
derosa' del latto materno puro ben presto se ne allontanava, impe- 
dita come ora nella suzione per la corizza; tantoché deteriorando 
dì giorno in giorno spirava nel di llj dello stesso mese dopo 22 
plorai di vita. ' 

Trenladne ore dopo la morto il cadavere era sottoposto a 
Idroscopia ed ecco la copia del processo verbale delle alterazioni 
nnatomo-paiologielic rinvenute. ' 



1 Vedi Storia dm si conserva nepli Archivi del Musco N." TOM. 
' Vedi Processo ra-l'ate ri." 3330. 
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Superficie extenui ilei Corpo. 

Si vedono sparso sulla superficie cutanea, specialmente alla 
fronic, alle braccia ed alle coscio, molle pusloletto vajolosc, in al- 
cune delle e sempre manifesto la omb clic a tura. Alcune allre 
rilevatezze si riscontrano, le quali hanno più la forma vcsaieolarc 
che la pustolosa. All'angolo sinistro delle labbra si trova un'ulce- 
razione , superficiale che ha l'apparenza di una placca muccosa si- 
filitica. — Tutto il corpo di questa bambina si trova grandemente 
emacialo: l'aspetto della flsonomia e vecchieggiante. Segni ma- 
.nifesti di putrefazione si osservano alle pareti del basso ventre. 

Testa. — Fra la dura madre o 1" osso (rontale, ia corrispon- 
denza della gobba destra, si trova una raccolta di materia giallastra 
grumosa, quale ordinariamente si riscontra nello gomme siQfitiche 
rammollite, e che al microscopio àpparvo composi» principalmente 
di granulazioni molecolari adipose, di globuli pioidi, e verso la dura 
madre di alcuni globuli di iessulo conneltivo. La consistenza della 
massa cerebrale è un poco maggiore dell'ordinario. Niente di par- 
ticolare nei ventricoli cerebrali e nelle meningi. Sul turbinalo supe- 
riore della fossa nasale destra si trova una ulcerazione superficiale 
assai estesa della muccosa; il rimanente di questa membrana e 
un poco più rosso del consueto, ed e ricoperto da traccio di 
una secrezione muco-purulenta. 

Petto. — Nelle parti posteriori e inferiori di ambedue i pol- 
moni sì notaoo. degl'induramenti del parenchima polmonale costituiti 
dall'aggregato di molti piccoli deposili di una materia giallo-gri- 
giastra. Questa esaminata al microicqiiii si moflrii costituita da cellule 
libro -plastiche (tessuto connettivo), da nuclei di queste medesime cellule 
e da molta materia amorfa. Alcuni di questi deposili sono rammolliti e 
la materia diflluente che li costituisce si mostra composta di globuli 
pioidi e di veri globuli di pus. 11 cuore ed il lituo non presentano 
niente di notevole. 
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Addome. — li legata è di colore molle scure, ù" un volume 
maggiore dell'ordinario ed iiicr cinico. .Nel di lui parenchima non 
si riscontra veruna traccia di depositi gommosi, né di quella tra- 
sformazione particolare de! fegato descritta dal Ginber. Gli altri 
visceri addominali non presentano niente di particolare. 

Sìsleim Osseo. — Neil' articolazione omero cubitale destra si 
trova una raccolta di pus denso e giallognolo con erosione delle 
cartilagini e denudamento di una porzione della supcrllcie artico- 
lare dell' omero. Wella maggior parto delle ossa lunghe, nel punto 
ove la epifisi si connette alla dialisi dell' osso, si osserva una de- 
posizione di materia grumosa, di colore giallognolo, la quale rende 
facilissimo il distacco delle due porzioni dell' osso. Questa materia, 
che si infiltra nella sostanza ossea, è in alcuni luoglii mescolata a 
piccoli frammenti di osso necrosato, soprattutto in corrispondenza 
dell' estremila inferiore del femore sinistro, dove si trova un se- 
questro del volume di un pisello. Questa materia grumosa esami- 
nala al microscopio si mostra io alcuni luoghi costituita da globuli 
pioidi o da molte granulazioni elementari che sembrano formate da 
grasso; in alcuni punti invece in mezzo ad una sostanza fonda- 
mentale granulosa si scorgono alenili globuli fusiformi nucleali. 

Dalla istoria surriporlata e dal processo verbale delle altera- 
zioni anatomo- patologi che rinvenute nel piccolo cadavere, .due 
fatti principalmente richiamano l'attenzione dei Periti dell'arte 
medica, che meritano d' esser presi in considerazione. — Primo: La 
congiunzione dei due principi sifilitico e vaioloso e la loro manife- 
stazione Tino dalla nascila. — Secondo: Le alterazioni anatomo-pato- 
lo gicbe del sistema osseo. 

i." Gli elementi erullivi dui vaiolo si offrivano con tali carat- 
ii'ii clinici, che sarebbe stato impossibile il confonderli con altre 
forme eruttive. 1 Quindi ó che il giudizio dei diversi clinici non 

' Il prof. Vaknoni se ne procurò il disegno al naturale cho tuttora 
esista nella Clinic» Ostetrica. 
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siderarc allii rarità dei falli ili neonati ai fi) ilici comparsi alla luce 
con manifestazioni eruttive già alili polle, menire invece non è cosi 
raro il vedere neonati venire alla luce con eruzioni vaiolose du- 
rante un' epidemia ili tal malattia. Sappiamo fià nome il nuovo 
essere elie contrae nel seno materno il vaiolo nasce portando sulla 
superitele ilei suo corpo ora le pustole vaiolose, ora i residui di 
esse. Nessuno quindi potrà tacciare di troppo avventato il giudizio 
cho si faceva dai Clinici delle 4 pustole della bambina sebbene dai 
medesimi non osservate. 

Minori dubbj potrebbero venire in mente circa alla natura degli 
altri elementi eruttivi, dopo quelli del vaiolo. La concomitanza 
dei medesimi con i segni i più positivi dolla sifilide congenita e fatto 
abbastanza culminante per non no polorc dubitare. La loro com- 
parsa alcuni giorni dopo la nascila conferma anebe una volta 1' an- 
damento proprio delle manifestilo ni della sifilide congenita descrit- 
taci dagli Autori. Egli e infatti dopo due, tre, o sei settimane eie 
la eruzione sifilitica si offre alla pelle, il più d' ordinario sotto for- 
ma di papille mucro-e. im propri le infieriate da molli autori 
con il nome di pustole, od anche, ninnilo eli elementi eruttivi sono 
vere c proprio postole, sotto forma d' ectima: 

La storia ha già descritto tulli i caratteri obiettivi dell' eru- 
zione della bambina. Lascio di ricordare gli avanzi, sono forma 
di larghe croste sottili, del penfìgo alla palma dello mani ed alla 
pianta dei piedi ; forma eruttiva la quale, come avviene in molti 

r;t;i ; anelie m'Ita nostivi interina poteva giustamente ritenersi esi- 
stere fino dal momento della sua nascila. L* altra eruzione sparsa 
sul resto del corpo non poteva riportarsi alla vera e propria for- 
ma pustolosa, all' ectima cióc, ma alla forma papulosa in parlo, ed 
alla forma bollosa nel resto. Di quesl' ultima È il pemlìgo che Du- 
bois ritiene essere nei neonati cosiantemenlc legalo ad una infe- 
zione sifilitica e elio il più degli Autori, fra i quali lo stesso 
Duljois e Cazenave, non 1' hanno osservato che alla palma delle 



superitele del corpo, ' e che fu considerala di natura sifilitica. Qual 
difficoltà quindi a ritenere clic anche nel caso della Clinica Ostetrica 
fosse penili idilli.' |i;irlu dclln «razione sifilitica ? Non ritenendo por 
il più giusto queslo giudizio, sarebbe slato impossibile il riportare 
la eruzione medesima a qualcuna delle forme nolo di sifilide costitu- 
zionale. Questa incertezza nel qualificar la forma della eruzione sifiliti- 
ca nella nostra bambina varrà a richiamare una più minula atten- 
zione delli osservatori di fatti consimili, ed in allora forse potreb- 
be avvenire di dover ritenere come assolutamente .certo e giusto 
eia che oggi si giudica come probabile. 

Che cosa ora diro della comparsa in uno slesso Individuo, (Ino' 
dalla nascila, di due principi di natura fra loro diversa, del vaiolo 
e della sililido 1 In questo fallo ognuno ci vede ripelulo, rispello 
alla sifilide ed al vaiolo, ciò elio vediamo iiene spesso avvenire ri- 
spetto alla slessa sifilide ed alia migliare al vaiolo ed al morbillo, 
alla migliare ed al morbillo. La unione in uno s lesso individuo di 
due principii di nalura fra loro diversa, ma egualmente incongrui 
allo stesso organismo, è fallo piulloslo frequente a verificarsi per 
malattie eruttive con andamento acuio; e nel nostro caso periamo 
non vi avrebbe altra differenza ebe quella consistale in ciò che 
esse sonosi manifestate fino dalla nascita, e che 1' una tiene quasi 
costantemente un andamento cronico, e 1* altra invoce 1' andamento 
acuto. Come poi avvenga che questi due principj possano simul- 
taneamente colpire 1' organismo, e quale influenza a vicenda 1" uno 
sull'allro dispieghino noi non sappiamo. E se non sarebbero superflue 
lali liiTi-clie, quando pero per rintracciar la verità si debbano creare 
de Un spiejr.izidiii affano arbitrarie od ipoiciiclie, vai meglio per la 

1 Basseiu&vv. — Trailo de.- alfcetiims de fa ncau sympiomatlqucs do 
la Sypbills. - fag. 103. 
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scienza il tacere, e non accrescerle cosi il patrimonio delle incer- 
tezze e dei falsi giudizii. Basta clic nella scienza si sappia il fallo 
che la clinica osservazione ha constatalo, e quale sia il miglior 
modo di giovare al soggetto sa cui viene osservato: questo certa- 
mente ò l' ultimo scopo che si deve proporre chi s' è dedicato alle 
mediche discipline. 

La seconda parie dell'argomento, oggetto delle presemi con- 
sideraiioni, è quella che si riferisce itile alterazioni anatomo-pa Alo- 
giche rinvenute nel cadavere della bambina sifilitica e più spccial- 
mente nelle ossa. Sappiamo già quanto facili a frequenti siano le 
affezioni viscerali nella sifilide congenita, e come appunto pre- 
cedendo queste le esterne manifestazioni sifilitiche venga inver- 
tito [' ordine di successione dei fenomeni proprii della sifilide. Ora 
'pertanto queste affezioni viscerali, che durante la vita dei neonati 
possono con abbastanza facilita talora diagnosticarsi, sono soprattutto 
quelle del fegato e dei polmoni, ed anche secondo Duhois ' quelle 
del timo. L'anatomia patologica ha dimostrato che nel parenchima dei 
polmoni possono qua e lì depositarsi degli stravasi plastici e successi - 
varante trasformarsi in vera e propria materia purulenta. Il Lcbcrt ' 
parla dì tumori gommosi rinvenuti nel polmone di infanti morti per 
sifilidi; cim^iiila, e,l il Depauì B ili Cocciai ^irnienti sparsi negli slessi 
visceri. Gubler ' per il primo ha descritte) con grande accuratezza 
l'alterazione patologica del visore epatico, costituita essa pure da 
stravasi plastici depositati nel Im o piii'aidimia, ;i Iterazione che per 
le sue fisiche apparenze fu dal Gubler slesso rasso miglia la alla pie- 
tra focaia. Finalmente il 1 Duhois parla di pus rinvenuto nel limo 
di feti morti per sifilide cogenita, raccolto ora sotto forma di pic- 
coli e numerosi focolai purulenti, ora disseminalo per tutto il tea* 

' Gaiette médicale, ami. 1850. 

» Traili d'Anatomie palhologique PI: XCII. H- 3. 4. 
1 Gemelle dei BipUaux mai 1851 N. J 50-51. 
' Hém. de la Soc. de Biologie 1852 T. IV. Pag. 45. 
1 Op. cit. 
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nee all' infezione celtica non ha fatto vedere alcuna delle altera- 
zioni sopra ricordale, però le vorrebbe considerare come segno ca- 
raneristico per stabilirò la causa della vera morte dei feti, quando 
. qnesia non sia dato rintracciarla per altre vie, e specialrnenie 
per domande rivolle ai genitori. 

Mentre questi ed altri Autori parlano di tali alterazioni, nes- 
suno ha mai tenuto parola di raccolte purulente e di deposili gom- 
mosi nell' interno delle articolazioni o nelle ossa. 

Le alterazioni a na Ionio -patologiche del sistema osseo sono per 
altro con sufficiente accuratezza studiale dagli Anatomici, ma quelle 
soltanto legale alla sililidu inquisita. Il Virchow 1 soprattutti nella 
sua operetta, la Sifilide Costituzionale, riassume in un capitolo tutto 
quel che si sa di alterazioni indotte nel tessuto osseo dalla sifilide. 
Dei diversi autori che si occuparono di tale argomento il Berlin sol- 
tanto, citato dal Giberl, ha una osservazione. In cui il medesimo Ci- 
bori dice essere la sola che offre mi esempio di malattie delle ossa 
nel neonato nijililim. ' Tale a lh-]'nzioiie ci si ilice, clic era costituita 
da un tumore della grossezza di un uovo di piccione sul gran tro- 
cantere sinistro, e di una pcriostosi assai considerevole alla faccia 
posteriore e superiore del cubilo ; alterazioni 1' una e 1* olirà .scom- 
parse sol lo il tratta mento anlìsifllilico. 

Ecco oggi il fallo da noi descrilto, che non solo conferma l'osser- 
vazione del Berlin ma la amplia grandemente. -Infatti ricordando, 
quello che è sialo detto nel processo verbale sopra citato noi troviamo 
registralo: 1° una raccolta di materia giallastra grumosa quale si 

1 Virohow. — La Sypbtlia constitutionelìe et. — Traduit par Btcmn 
cliap. Ili Pag. S9-70. 

* Gibeht. — Traili' iiraiiijiie >H nnl.nl i»-. rie In Frau K ir, U Syi'lii- 
lìs. - T. Il, pag, 370. 
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[ruva istituire d'ordinario le [-iomme sifilitiche fra la dura madre ed 
il frontale; 2" dei piccoli dopositi nel parenchima polmonalc di una 
materia giallo-grigiastra indurita, e di altri rammollii] ed in cui la 
materia difllucnlc ha dimostralo essere composta di globuli pioitii, 
e di veri globuli di pus; 3' di una raccolta di pus ne 11' arlicnla/.idHe 
omero -cubi tale destra, con erosione delle cartilagini dei capi artico- 
lari; 4° finalmente di deposizione di materia grumosa di colore gial- 
lognolo nel punto di connessione della epifisi alla dialisi della mas- 
sima parie delle ossa lunghe, e del facile distacco, por la presenza 
di questa materia, delle due porzioni dolio ossa medesimo. 

Quesla alterazione dello ossa unitamente a tulle le altro rinve- 
nute nel piccolo cadavere furono dimostrate ai suoi discepoli dai 
Prof. Giorgio Pellizzari in pubblica lezione. Il quale mentre le ri- 
teneva realmente come alterazioni da si fi lido, faceva poi notare co- 
me non si potessero riferire a successioni morbose del vaiolo, sia 
perche non si suolo osservare questa maniera dì alterazione nelle 
ossa, sia perche la natura dell' alterazione era tale da non polerla 
riparlare a una malattia di recente sviluppali, avendo già la materia 
gommosa sifilitica prodotto perfino dei sequestri ossei. 

Fra le alteraiioni a nu tomo- patologiche del cadavere di questa 
bambina non figurano ni la malaitij del fegato descrìtta dal Gubler, 
nò quella del timo studiata da Dubois. Rolatìvamonto al primo vi- 
scoro si accenna soltanto al suo maggior volume e ad tino sialo 
ijiercmiro ilei medesimo; lullavia l' nlkìriìv.ioae paiolofi^a di GiiWer 
sebbene manchi in questo caso non è infrequente di ritrovarla, ed 
un bellissimo esempio lo verificava il ricordato mio maestro Prof. 
Giorgio Felli/zari, e del ijuale coiste tuttora nel Museo del nostro Arci- 
spedale il pezzo patologico riprodotto in cera. Manca pure in que- 
sto caso 1' alterazione del timo, e di questa sebbene in sfosso l'eof. 
Dubois abbia confessalo di non dare le sue conclusioni come rigo- 
rose, porche essa potrebbe non essere conseguenza costante .della 
sifilide, come r.omdioe. invece verificarsi consecutivamente ad altri 
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Mali patullici e.-lrmiei alla Hliliilc, 1 neppure, un esempio si è an- 
cora presenta lo al Prof. Giorgio Pellizzari. Meli' Archivio del nostro 
Museo patologico esigano i processi verbali di non podio autossie 
di neonati sifilitici, ove si può vedere clic le alterazioni paiuU>;-iriie 
le più frequentemente verificale sono quelle dei deposili gommosi 
nei polmoni o nel fegato, mentre mancano quelle del limo. 

firl raso ncslto tiilri; alle t:oi;iir.e polmonali tu andie. irmaie lr;i li 
dura madre e l'osso frontale una gomma, una raccolta purulenta nel- 
l'arti colazione omero -cui) itale, e i depositi gommosi ai capi articolari 
ili molle altre ossa lunghe. È questo un nuovo fallo di cui s' arricchi- 
re la scienza e parti col a fin e lite li siiilcicralia. perdìé, luivil: faceva 
considerare nelle sue lezioni il Prof. Giorgio Pel lizzavi, mentre di- 
mostra che anche nella sifilide congenita possono ammalarsi le ossa, 
quesle perù, contrariamente a quello che si vede nella sifilide acqui- 
sirà, pare che, forse in grazia det loro periodo di sviluppo, si am- 
malino di preferenza all'epici piuttosto die alla dialisi. Esso di- 
inoslra pure, anche una volla la gravezza grande dei guasti che 
(■■■i fctji-ii ■ ■■ (■■■■ !*■ I ■ .iiili-l-' r. il ■■ .-c ■ .. . ..iri" 1 1 .ijliili .1. 

sta fovma di sifilide «iano sempre i più funesti. Questo caso tì- 

i.ilni.ui- 'i ■ ru-li' ■■uj' i.. i-i». -: j .i- i . nilij. ..i,,-.!,,!! ,. 

maggiore di quella acquisita per 1' andamento rapido clic la prima 
rasinniemente tiene. È noto come già i neonati possono venire 
alla luce culle apparenze della lumia salile, e cetile in capo a pochi 
giorni dalla nascila il più il' iivdmuriu ti' masiifesiino i Icnomerd 
della malattia, die li conduce presto 3 morie so non convenicn- 

' '■ i.i. - !■ i I iliadi" rjj.i.l |.. jUj .. ,.. „. | 

nostro caso, e dopo 22 giorni di vita alibianio visto quanto grandi 
re fossero lo alterazioni cui aveva soggiaciuto la bambina. 

Quale utilità pratica potrebbe ora trarsi da questo fallo? Su la 
lue sifilitica trasmessa coli' allo della generazione attacca l'organi- 

1 Goseiis Medicale. — Anno 1850. 
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amo dei nuovi esseri con ionia grande violenza, e corre tacilo ra- 
pidamente da riuscire presto ìeiale, ne consegue chiarnmente la ne- 
cessità per il Perito dell' arte di essere altivo e sollecitamenle at- 
tivo insila cura antì-silililicn. Ed in proposilo di questa cura con sarà 
mai a sufficienza raccomandala la importanza di farla direttamente 
sul neonato sifilitico, siccome quella che veramente puù condurre 
ad un esito felice. Egli e oramai dimostrato per numerose osser- 
vazioni ebe dando il preparato specifico alla nutrice ben lieve è la 
influenza che esso tia sul lattante sifilitico; fatto che sta appunto 
in armonia acche con (pel che ci dice la chimica patologica colle 
sue ricerche del mercurio fatte nel latte di tali nutrici. Altra con- 
seguenza finalmente di una utilità pratica sarebbe quella di sotto- 
porre, quando se ne offrisse propizia la occasione, i genitori pure 
ad un trattamento an ti si lì li lieo, neh' intendimento di prevenire in 
tal modo, per quanto fosse possibile, la ripetizione sopra il nuovo es- 
sere di un avvenimento di cui già quelli fossero rimasli vittime. 



li. Gustavo Bisciola. 
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DI UN CASO 
D' INVERSIONE SPLACNICft COMPLETA 



fiel mese d'agosto de! 1863 il Doli. Neslì praticando l'aulossia 
cadaverica sulla persona di Vincenzo Selvi riscontrava in esso l'in- 
versioni! dì tulli i visceri contenuti nella cavili del pollo e in quella 
dell' addome. Sorpreso da questa strana anomalia faceva chiamare 
il Prof. G. Pellizzarì, il quale vellicala la cosa, ordino che il 
cadavere venisse immerso in un baglio di soluzione arsenicale onde 
farne a comodo un preparati) da conserva™ nel Museo d'anatomia 
patologica, (manto il Doti. Turchini, venuto in cognizione del fallo, 
l'i rimi' Iti :v,i una iliil'.a.jiiaLissii!!:! siorin ih 1 li ti f '■' solTiTenzn pillile 
dal Selvi in tempo di vita, storia che por la sua lunghezza non sto 
qul-a trascrivere c di cui mi limilo a dare il sunlo seguente. 

Il di 24 aprilo 1863 veniva accolto nella Clinica Medica, dirella 
dal Prof. P. Ciprigni, Selvi Vincenzo, di anni H, celibe, di profes- 

.siurie Imlli'^iii) e ili Icnipcr, ■niti .■jllniiUtniisu. IvMi inrru.-i ili ;n ci- 

veuire da genitori sani e di aver sempre goduto perfcllà salute. Sei 
giorni innanti di porhir-i albi speiUili', essendosi esposto a cause 
reumatizzanti, fu assalito da febbre quindi gli comparvero dei dolori 
alle articolazioni delle estremila inferiori che dopo avere durato per 
due o tre giorni in quesie pani le lanciarono per invadere le arti- 



l'ili') in ('liniia in'i -i'iili'i IV'IiI lv. Iiii.irl'iiai' i]|Ti'--;i!e fi ilolonli le atli- 
rolazioni delle spalle, del cullilo e quelle dei polsi; olTrì dispe- 
psia, disappetenza, pelle sodante, (isonomia un poco accesa cil alleg- 
giala a dolore. Fu falla la diagnosi il'artrilide rcuuialiuu con Mibrc. 
In seguilo ad una conveniente cura ben presto cesso la febbre, scom- 
parvero i dolori c le arlicolazioni ritornarono allo sialo normale. 
Ma quasi conicmporaneamenle si affaccio l' affanno, sul principi" in 
modo appena sensibile, ma che andò poi gradaiamonte aumentando 
nei giorni .mweviivì. Alla ri'i'ionc praciinlialc fu Pillilo un rumore di 
siiUra^iiii l'ino, clic mise il curar Ut in sospetto di peri card Slide, e 
siccome si udiva pure col primo lempo un tumore di soffio fu giudi- 
cato clic anche gli apparecchi Tabulari fossero offesi dal principio 
reuma lieo che già aveva aiiaccaLo lo ariionia/.ioiii. l'in lardi vennero 
in scftiia fenoli! i:ni ili versamento pleuritico n d'edema polmonare dal 
lalo sinistro de! pollo: il malato allora si foce orlonnoico, la fisonomia 
divenne concilata e sublumida, i polsi piccoli, fio ira culi celeri; e dal 
falò sinistro del peno, fu avvertita delicenza di mormorio vescicolare 
e ottusili di suono alla percussione dall'ipocondrio sinistro fino al 
di sopra del capezzolo della mammella. Per mr/w degli epispaslici fi 
dello polveri icnijiiiranti in pnelii giorni iliminui l'affanno, migliora- 
rono graudcnicnlc le condizioni dei polsi e rilornò in parie il mor- 
morio vescicolare al polmone sinistro. 

Il li dello slesso mese si appalesarono di nnovo fenomeni di 
sialo lievemente edematoso al polmone sinistro che perù si dile- 
guarono suhìlo il giorno dopo. Il di 2-2 si aggravarono le condi- 
zioni del cuore; i rumori di questo si sentivano più ravvicinali, e 
quel breve tempuscolo che rimaneva fra essi era totalmente occu- 
pato da uu rumore di soffio piuiluslu aspro, i quuli fenomeni con- 
fermarono sempre più il curanle nel concetto già formulalo di vi- 
zio valvular'e. Il di 26 comparvero per la seconda volta fenomeni 
di -versamento pleuritico dal lalo sinistro del pollo; vi era dispnea 
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grande, ottusità completa di suono alla percussione in area mollo 
estesa ascendente in alto verso l'ascella, e mancanza di solilo ve- 
scicolare fino al di sopra del capezzolo dalla mammella. Furono 
adoprali gli epispasliei, i diuretici e fra questi il decolto delle D ra- 
dici, 1' aditalo iii potassa e il vino scillìlico. Dopi) qualche [-[ionio 
iì maialo incomincia a migliorare, e questo miglioramento parve 
che coincidesse colla ricomparsa di fjnalfhe doloicito al Einocetiio 
destro, per cui gli vennero latti applicare alle aure due epispaatioi 
canlaridali onde ottenerne effetti derivativi e revulsivi ad un tempo. 
Nei giorni successili, procedendo sempre in meglio le condizioni 
dell'infermo, fu largheggiato nel villo e fu prescritto il marie solu- 
bile del WilUs. li 27 di giugno il Scivi posse;' sia va liberarne tile pur 
le sale cliniche: il B di luglio, troppo Udente nelle suo forzo, con- 
tro il consiglio del Curante, volle andarsene a casa sua. Ma in breve 
tempo divenuto anasorcatico il 12 dello slesso mese fece ritorno 
allo Spedale, e venne affidalo allo cure del Doli, Levi, il quale lo 
trovo, universalmente edematoso, con polsi piccoli, celeri, frequenti 
o enn rantoli subcrepitanti sparsi per ambedue t polmoni. Due o tre 
giorni-dopo il malato fu preso da smania e da grandissima diffi- 
colta di respiro , e il 6 di agosto sotto un acuito J' ortopnea censii 
di vivere. È da notarsi ohe in tutto il tempo della malattia i ru- 
mori cardiaci furono sempre sentiti meglio a dcslra elio a sinistra. 
Questo spostamento del cuore si ritenne naturalmente cagionato dal 
versamento pleuritico, e quando esso si fu dileguato si crede che 
il cuore non ritornasse al suo posto perche, essendovi stala (lotosi 
del pericardio, questa si fosse csiesa anche alla pleura niediaMit!tc:i 
e fossero quindi avvenute adesioni o briglie che lo tenessero fisso 
Dell' insolita regione. ' 

L' autoisia fu eseguita -26 ore dopo la morte. Il corpo del ca- 
davere presentava di gii segni d'inoltrala putrefazioni', era ben con- 

1 Vedi storia tt.° 3611. 
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foiwiu od aveva la lunghetta di un mei™ c 37 centimetri: gli 
arti segnatamente inferiori eranu edematosi. Nella cavila cranionse 
non fu trovalo di notevole altro elio un ingorgo passivo dei vasi della 
pi i u;oince unitamente a non piccola quantità di siero limpido 
sparso al di sotto dell' aracnoide cerebrale, e una raccolta di quattro 
grammi circa di siero delle stesse qualità nei ventricoli laterali del cer- 
vello. Sella parte pili declive della cavità pleuritica sinistra vi era un 
Pìccolo versamenti! purironue , cirro-riillo da lessilo lìbreide cl>e 
(issava al costato e al diaframma il polmone. La pleura si parietale 
che viscerale corrispondente al versamento era più grossa del nor- 
male, linamente iniettata c cosparsa di numerose ecchimosi capil- 
lari. Più in alto e laleralmenle alcune briglie di tessuto connettivo 
assai giovane traversavano in varii sensi la caviti pleuritica, esulla 
pleura costale si vedevano, più qua e più la, fini arborizzazioni 
vascolari di un rosso vivace. Tutto il lobo inferiore del polmone 
sinistro aveva un colore rosso giallicio, era più pesante, meno ela- 
stico e lasciava l'impressione delle dita come appunto si riscontra 
quando il parenchima pulmonare è preso da edema. li pericardio 
era adéso in tutta la sua estensione ulta superficie esterna del cuore 
per inezia di un tessuto connetlivo in punti celluioso biancastro. 
In aiiri umile i|ua..i sdaiinosu ili colui- nissigno percorso da nume- 
rosi vitellini arborescenti, furono aperle le cavità cardiache de- 
i-tic ina LìiiUi i' e [idolatrilo rlie eli rinpre::;'!;] valvulari cruno all>j 
pialo normale; nel veiilrirolo destro fu trovato un piccolo coagulo 
lil.i-inoso iiuille. l'ormal.-isi evidentr-nn'nh' negli iiìlimi momenti dell' a- 
gonia. 1 visceri conienuli nella cavità addominale avevano colore, 
vulume e consistenza normali. IV anlossia in questo caso non fu 
completa perclic fatti accorti, dopo avere aperto il ventre, che si 
trattava di una complcla trasposizione dei visceri si vollero questi 
conservare integri e nella posizione che ave-vanti. 1 

1 Vedi il pctKCM,; verbale dell'amasia clic si con serro nel Museo e 
die porta il fi." 3705, 
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Olire alle alterazioni suddeserille risto o Ira vasi in questo cada- 
vere la singolarissima anomalia conosciuta più particolarmente coi 
nomi di Trasposizione viscerale o d' Inversione splannica completa: 
eccone in poche parole la descrizione. Il polmone a tre lobi 
era a sinistra, quello a due lobi a destra. Il cuore, diretto obli- 
quamente da sinistra a destra, occupava interamente questo ulti- 
mo lato, ed aveva il ventricolo destra situalo anteriormente, col 
margine acuto in basso e volto a sinistra, ed il margine ottuso in alto 
e a destra. L'arteria polmonare nasceva dall'angolo destro della 
base del ventricolo omonimo, e le vene cave, supcriore e inferiore , 
sboccavano nell' oreccliietta destra situata anteriormenle e a sinistra. 
L' aorta nata dalla base del ventricolo sinistro, situato in alto, in 
dietro e a destra, s' incurvava inversamente del normale per 
costeggiare il lato destro della colonna vertebrale in tutta la sua 
Innghezzza. 11 tronco brachio-cofalico era situato a sinistra, e le 
arterie carotide primitiva e succlavia del lato destro nascevano 
direttamente dall'arco dell'aorta. 

Ancora i nervi pneumogastrict avevano una disposizione inversa 
alla normale, poiché il ramo ricorrente destro passava sotto l'amo 
aortico, mentre quello del lato sinistro girava dietro il tronco 
innominato. L' esofago costeggiava il lato destro della colonna ver- 
tebrale dalla quinti vcrlcbra cervicale lino al suo passaggio attra- 
verso i) diaframma. Lo stomaco aveva il suo gran cui di sacco si- 
tuato a destra a cui stava unita la milza, c l'orificio pilorico, volta- 
lo a sinistra, era ricoperto dal fegato, il quale occupava tutta la re- 
gioni 1 ipocondriaca di questo lato ed aveva il suo lobo maggiore, o 
destro, situato a sinistra, e 'lucilo minore, o ministro, a destra. Il 
pancreas era rovesciato collo lesta a sinistra, e la sua coda per- 
dersi nelle parli più profonde della regione ipocondriaca destra. 1 

' Vedi il preparato anatomico che si conserva net Musco e ebe porla 
il N.« 1863. 



[nJlni! il cicco occupava la fossa iliaca sinistra, c l' S iliaca del 
colon quella del lato opposto. 11 reno più basso era il sinistro. 

L'inversione viscerale complela nella specie umana e rara, ma 
non lanlo imanlo saremmo parlali a credere considerandone la sua 
Miijjiibril.'i. Fu tloscritia b pillila voi la nel IGóO da Iiiulano il quale 
la osservò sopra uno dei ladri elio furono giustiziati per avere as. 
salilo la carrozza del duca di Beaufort; ed anche allora pare che 
non fosso una novità. Dieci anni dopo Morand la trovò sopra un 
invalido mono all'eia di 72 anni: il fatto fu narralo da Mery al- 
l' Ai 1 cadi' m in ildle sciane di Parigi e suscitò si vivamente la curio- 
sità pubblica clic per un cerio lempo non si fece altro eoe parlarne. In 



o^iriwio Sk'i.ii ili-Ile sale Ioni icìiu ut-ila Fiil'ijIIÌi ili medicina 

in individuo vecchio e elio aveva godulo sempre buona salute. In 
ih-.l-'iiù" ìiiiw i»<,'ll 4r< ■ -li •njU'iinn ■ .Jirf iu 

dal Virciiów viene puro registralo un caso d' inversione viscerale 
completo elio l'osservò il Prof. Mayer nel 18S2 a Colonia. 

lineria aimiiiiiiiii min arredi i! piii piccolo sl-oiii-ìt-Io funzionati 1 
e jjli individui clic la portano possono vivere lungamente quanto al- 
ili inai. li vero die vi fu un lempo tini .si credette che qiu'fla 
anomalia potesse avere un' influenza sulla \ ■ tri psichica, ma come 
osserva ^iitsiameiHij il ricordalo Prof. Mayer l'aver trovalo tale alte- 
razioni! nei niall'allori da altro non dipese pratili hi Imitili: « non 
dall'abitudine che in allora esisteva di specialmente sottoporre a 
dissezioni anatomiche gli individui di tal natura. Rei caso no- 
stro il giovane era di buoni costumi, né la maialila per la quale 
venne a morire poleva avere rapporto alcuno eolla I l'esposizione 
dei visceri. Perciò al Medico non può interessare di conoscere 
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questa anonimia sul vivente altro che per non altribuire a maial- 
ila eie- clic è congenita trasposizione di visceri. La diagnosi perù 
di iale anomalia non 6 difficile, potendosi per mezza dell' ascolta- 
zione costatare la situazione del cuore a destra, c per mezzo della 
percussione delle regioni ipocondriaclic t|u-el I :i del legato, il gnale una 
volta clic si trovi a sinistra , possiamo essere corti che anche lutti 
Eli allri visceri del peno e dell'addomi! sono invertiii. poiché limi 
ad ora non si conosce un solo esempio d'inversione parziale di 
queslo viscere. Nondimeno lini elisi di versamento pleiirilieo a sinistri! 
la diagnosi è sempre dilìicile ed imi ara/./aiile, pnidiè se i! liquido r;u-- 
collo nella pleura è. punto pillilo copioso si ha per questa cagiono lo 
spostamento del cuore a destra e l'abbassamento del diaframma tino 
al livello del mareine condrale, ed il uiedieo, clic per il complesso 
dei fenomeni clic presenta il malato si troni costretto a diagnosticare, 
un versamento pleuritico, riferisce senza 
senza dei rumori cardiaci a destra e la 
giono ipocondriaca sinistra al versameli! 
rara trasposizione viscerale compietti. . 
inosservata una tale Irasposiziono qaai 



tare la trasposizione dei fegato, possa interpretarsi eouio segno di 
atrofia del medesimo. E se in questi casi la miUa fosse mollo vo- 
liiniiiiL^a : j .;e nu'L i-iyk'U" i :n;nni.li-irieii ile.-ira l'osse impianti :o 
un tumore, o esistesse qualunque altra condizione morbosa per la 
quale venisse a perdersi la risonanza della regione medesima, la 
dianosi (iella imposizione viscerale completa sarebbe allora gran- 
demente difficile per non dire impossibile. 

Dott. V™e:szo Dammi. 



■ 

- ■ 
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VII. 



DI ALCUNI CASI DI ERNIA ADDOMINALE 

51 wM in tapparlo alla o|ìhì ed d!i cun dello iirommenio. 
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analomo- patologi si accorerò clic il peritoneo anziché rompersi si 
lasciava trascinare e distendere dai visceri fuori uscili, e coli' ali- 
ilare del tempo poteva Lngro-isaie e indurire , particolarmente in 
corrisponde ma degli ci illzi aponevrolici, e farsi cagiono di strango- 
lamento. Gii Fabrizio d' Aojmii ■cìnici no e I';i'iju d'Etna lasciarono 
scrìtto clic l' ernia dello scroto si formava por dilatazione o por 
rilassamento ilei peritoneo, o per la sua rottura ; e nel!" aureo trat- 
tato (Sedi e cause ii.dk mal-Mie) I illusive Moi'lmjhì riporta varie 
osservaiioni per dimostrare clic nelle ernie il perilonco non si 
rompe altro che quando le prilli sono prese il.i erìngi-eoa, o quando una 
potenza meccanica lia agito con molla foro sul i umore ernioso; di più 
questo grande anatomico puro clic avesse scoria eziandio nel colletto 
del -liceo min <':i;'ì'iLe <lt .-[ri n:;nb mei ilo, | o:r !iò tn-1 L: ■ W['.i-\--.\ WWK. 
sul dolore degli intestini, cita un caso di un ernioso in cui all'au- 
tossia < furono trovali gì' intestini enfiali per aria, lividi e neri in 
quella parte ove si raddoppiavano non molto lungi dal cicco; e 
colia cordone annessa del mesenterio cije sembravi come can:ii ; ;:i 
s' introducevano in un piccolo sacco erniario lungo quattro dita, 
ma con un orifìzio cosi angusto che non potevano più ritornare 
nel ventre dopo essere stati distesi dalla materia che vi era pene- 
trala. ' Perù ]' onore d' avero per il primo riconosciuto sul vivente 
lo strozzamento fatto dal colletto del sacco devesi a Ledran : cmcslo 
chirurgo, operando un' ernia inguinale strozzala, dopo avere inciso 
1' anello apone vrolìco si provo a rinlrodurre le intestina, ma non 
essendovi riuscito porid un dito nel fondo della ferita e allora si 
accorse clic ti sacco rassomigliava ad una borsa cltiusa e che il 
suo orifizio era la sala caijumc che impalimi la introduzione delle 
parti. Qualche mesa innanzi il signor Kkot sezionando il cadavere 
di un ernioso operalo da Amami trovò die lo strangolamento 
non era stalo levato porche le parli erano strette al colletto del sacco. 

Uopo ijiir.sli l'nlli lu'jsM'i-va/iiini <li slrmij/u: ■ulu | ii>.lo1lu dal ì-ollcdo 

ben loslo mol liplì canino ; ma quegli che pili d'ogni allro diede a 
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sempre, quando alliì nuslre idei; è stato dalo un certo indirizzo si 
va più olire di quello clic i falli comportino, cosi anco in questo 
caso furono da alcuni pudici diminuenti ben presto gli orifizi 
aponevrolici o fu stabilito die ki causa dello slroz '.amento si tro- 
vasse sempre al collctto del sacco erniario. Infatli il si g. Mal ga igne 
primo con una memoria letta all' Accademia di medicina di Tarigi 
nel 18ÌO, poi con altro scrino intitolalo dei pscu do- strangola menti 
o dell' infiammazione semplice nell'ernie, pubblicala l'anno dopo 
negli Ardi! vi generali ili medicina, presi: a sostenere: 1° che gli 
aneli! aponuvrolici non prendono mai parte allo strangolamento: 
2." che molle ernie generalmente rileniile per strozzale erano sol- 
tanto infiammale. 

A questa leoria furono falle varie obiezioni : primiera ai enle fu- 
rono portali innanzi quei casi di ernie che venule repentinamente 
dietro uno sforzo si strangolano quasi subito, e nello quali il col- 
lctto, non avendo avuto il tempo necessario per orgaoi zzarsi, non 
ti poteva riguardare come cagiono di strangolamento ; secondaria- 
mente fu detto clic in certe ernie sprovi Me ili sacco, come sarebbero 
quelli; del cieco, lo strozzamento non poteva essere fatto che dagli 
orifizi delle pareli aildr.iriirnli; lìinlmenle si citarono non pocbi casi 
di ernie strangolate in cui bastò lo sbrigliamento e slra peri Ione a le 
per linlrodurre l'ernia e far cessare tulli i fenomeni morbosi. 

Queste obiezioni erano di un valore tale da far credere che il 
sig. Malgaignc si sarebbe ricreduto e avrebbe modificata la sua 
leoria die fu condannala per essere troppo assoluta ; ma nella se- 
conda cdÌ7Ìone della sua anatomia diirurgica pubblicata nel 1858 
«gli si mantiene ilellii stessa upinìone c allacci vivamente la leoria 
di A. Cooper sullo strangolamento spaimodico e quella di A. Tbom- 
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no si serrino alla maniera di un occhiello quando sia" stiralo alle: 
sui 1 i'sli'i'iiiiìj. Vediamo ailuininr 1 ~i: i inolivi r.lic porla in campo 
l' illustre chirurgo francese in sostegno della sua opinione reggono 
ad una sana crìtica. 

Parlando della teoria di A. Cooper, die egli chiama fantastica, 
ilice: se la contrazione ilei muscoli addominali |n)Li;»o di'ien'ninaru 

10 st rango lamento non vi sardilic wnia inquinalo che non fosse 
strozzata. Ha se è vero che A. Cooper diedo troppa importanza 
nelle ernie inguinali alla contrazione dei muscoli piccolo obliquo e 
li-;isvi']-su, nnn dariilit'iie puma, aurini i|ii;iudi> ii Irasvrrso sceudi! tarilo 

in liasso da circondare colle sue fibre 1' orifizio oddominale del ca- 
nale inguinale, parrai che si cada in un eccesso opposto. Dove poi 

l'i" ' 'a - ■■ Jlil'-li- 'J' I !(' H-'l'ul» ■' umili. •■ i. i ■ -.iu 

hatlere la leoria di A. Tliorason: egli nega all'ori Pici o esterno del 
suddetto canale di prendere parie allo strangolamento e poi è co- 
stretto ad ammettere, per le sue proprie osservazioni, che quatan- 
i/pic jiosisiune vhe esiVjr In mnlrminm- dei inumili addominali ri- 

ttringe V anello. Ora è chiaro che la contrazione muscolaro seb- 
bene non sin penn aliente, pare quando è punln punto prnlnr^ata e 
si ripele a corti intervalli di tempo, avendo lanla virtù da restrin- 
gere l'anello esterno, deve favorire lo stalo d'ingorgo dei visceri 
proini'i, per il quale e.si a^juistando maggiore volume debbono 
venire a premere contro il detto oriQzio fino al pnnlo di rimaner- 
vi strangolati. Ss con questo intendo di farmi partigiano dello stran- 
golamento spasmodico, ma dico soltanto che in quei casi nei quali 

11 colletto dui sacco i' circondalo da libre mugolal i, la loro con- 
trazione non può fare a meno di esercitare una perniciosa influen- 
za sulle parti fuori uscite e devo concorrere in qualche modo a fa- 
vorirne lo strozzamento; e dico in qualche mudo poiché penso, e 
qui sono pienamente d' accordo col sìg. Ricliei, ' che la cagione 

1 Traile proficue d'anatomie chirurgicale. Paris, 1367, 
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dolio slro/^ameiiln, ipcohilmmitc tv- 
plessi di ijnello che generalmente 
-tra disamimi. TI Jliil^nifm: noi 
I" ernia inguinale, si 
vrolico, il cordone dovesse ri 
sig. Laugier ha risposto ciio tri pressione circolare dell' intestino 
■ c o n in ji ,j r ; i 1 1 i 1 1 ' con qui": I la i.iwriilc chi' -utliisi-omi li; parli conti 
di una struttura da quello hen differente; a questo potrebbe 
giungersi che il lecito eelinbre clic riempili lo spazio ohe noi 

cordone e si addensa per modo da proiro;:;ihi in .ioniche 

Per ultimo il sig. Malgaigne ritiene che non vi sia nella scic 



r:pOil;ik' tre osten a/inni ■■■Ili- non ammettono aio-in linhliio unii di 
ijucstri appartiene a Donnei ed un'allra a Velpeau: questi due chi- 
rurghi avendo ad operare ciascuno un' ernia inguinale strozzata, 
tagliarono strato per strato i tessuti dall' esterno all' interno e roano 
mano che l' incisione si approfondava videro rigonfiarsi le parti 
protruse e infine qucsle divenute lihern poterono rintrodurle col 
peritoneo rimaslo int.'illo. 01 noi leni l'orso il sii.'. Maligne che queste 
■■mio noo orlino si r?ii jolalc noi sein[ilioemenie infiammale'-' in i]iio>lo 
i-.!-o oli riijiomiercrno ohe il nomo ci iìotiucl e ipiello di Velpeau 
pedino ijuanto il suo c ci sono di cacari/hi ohi 1 In iliacnosi non fosse 
sbagliala. Ma poi ilomaniliaino; ha o^li «[mostralo che in casi con- 
simili Cernia fosso infiammala e non strozzata 1 ? lino ad ora non lo 
ha fatto; e mentre noi aspetliamo questa ilimostr.oiioiio, ammettiamo 
colla maggior parie dei chirurghi che anco gli anelli apoiieviailici 
posseggono il tristo privilegio di fare da cingolo sbozzante. 

Sirangolamauo }ii:r yii anelli <tì,o;<n>rjiiti. — l.e ornie die più. 
frequentemente si strangolano agli orifizi aponevrotict sono quelle 
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dell' informo si ammano c le. speranze (li tutori snrf.esso ivi Libilo 
del cingolo strozzante diminuiscono, Quindi a ragione Desaull dice- 
va: i sperale sempre ila un' ernia che non e siala toccala avarili 
1' operazione» . Quando ]' erniotomia è divenula indispensabile par- 
rebbe che il taglio e\lraperitoneaìe fosse preferibile all'incisione 
del sacco; perù l'osservazione clinica ha dimostralo che in questi 
essi gl'intestini per la violenza dello strozzamento in poche ore 
possono cangrciiarsi , ouindi sarà sempre pruderne preferire al pri- 
mo ii secondo mclodo operatori a. Ali-uni chirurghi pensano che le 
ernie, amiche voluminose, irreducibili, non vadano mai sorelle allo 

^ ) i ■ ; i j i il. 1 1 1 .n r hi per -li ovili/i nponevrotiri. l,;i e.vi-iTiìziOih' .-ectenie 

panni che dimOBlrì il contrario. 

Il di 1° maggio ' 18S3, Maria Berti di Firenze, già madre di 

m.lh iiyb .|i »n '.' (■■ i ili ili- ■■ » li 

per essere soccorsa cotilro un' ernia iuiiiiiule voluminosissima, in- 
carceratasi la sera del giorno innanzi alle ore 10. Fu subito pru- 
scrilio un bagno e un clistere, e alle ore 9 ani: fu redula dal doti: 
Palamidessi, ora prof: a Pisa di medicina opcraloria e di clinica chi- 
rurgica, che notò i puerili fenomeni: l'accia pallida e rolli ralla; polsi 
piuttosto piccoli ma non febbrili, caloriticazionc naturale in tulio il * 
corpo, eccettuato alle oslremilù inferiori ove Irovovusi un poco dc- 
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pressa: il ventre era [umido ma min mollo di)lcnlc. Alh l o^inim ingui- 
nali' sinistra esisteva un tumore ernioso, clastici), sonoro, evidente- 
mente costituito da matasse intestinali, piriforme; non mollo anicini.' 
alla prc-.siono, neppure presso gli anelli; il maggior diametro ili i|ueslo 
tumore era di circa li o 7 pollici; la sua circonferenza nella parli' 
più bassa e più grossa era di Sin 9 pollici; la malata aveva varie 
volte vomitato ed aveva reso scnia freoie il clislen: ricevuto. A de- 
s;r:i nella regione inguinale portava un;i pice.ola ernia sciolta, roton- 
deggiante, del volume di una srossa noce clic pareva fosse un'ernia 
obliqua comune. Corcato l'anello per lacerarlo alla sua parte ester- 
na, il sig: doti: Palamidoni poto entrare coli' indice della mano de- 
stra, ma non potè eseguire clic una debolissima dilatazione. II sig. 
dott. Minati, attualmente prof. d'Ostetricia a Siena, si provo e vi riuscì. 
Allora il tumore divenne flaccido, cominciò a gorgogliare e si' ri- 
dusse colla massima facilità per più di due terzi; ma il volume 
del venire e la larghezza dell'anello non pormisGio che tutta quelli) 
massa intestinale potesse essere contenuta nel cavo addominale : né 
sarebbe stato prudonto tentarne con violenza la completa ridu- 
zione, finche almeno il ventre non si fosse detumefatto. Rimase 
adunque I' ernia al difuori, ma in uno stalo di semplice irreducibi- 
lità per sproporzione fra il cavo dell'addome e la masse intestinali 
die avrebbe! 1 dovuto rientrarvi. Fu dato un clistere e posto un 
guanciale setto le natiche per tentare la riduzione delle intestina grado 
a grado ed a misura che, aprendosi 1' alvo , la tensione del ven- 
ire andasse diminuendo ; ma alle 8 e 1|2 circa bisogno togliere 
questo guanciale, perchè la maiala ora afflitta da atfanno o angu- 
stia di petto. Ad onta che la causa strozzante fosso stala affatto vinta, 
persisteva il pallore e raggrinzamento della faccia, nò i polsi eransi 
affatto rialzali. Il chiarissimo prof. Rcgnoli ordino un blando pur- 
gante composto di una mezzo oncia d' olio di ricino e di una di 
mandorlo dolci, elio fu preso e non ri ge Italo , ma elio non prò ■ 
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dusse alcuna evacuazione alvina. Alle 10 anlim. la maiala spirò. 1 
L'autopsia, fu eseguila 3* ore dopo la morie. — Nella lesta fu 
(rovaio un infurio nativo ilei vasi encefalici e un poco di siero 
limpido al disotto dell' aracnoide cerebrale. Nel petto, all' apice dei 
polmoni furono trovati segni dì pregressa tubercolosi consìstenti in 
cicatrici e tubercolati creliBcali. il cuore presentò la dilatazione 
delle orcccliieitc, o l' ingros.sam.euto e 1" orocamento dell'endocardo 
che tappezza queste cavità; più un' ipcrlrolìa concentrica delle pa- 
reti del ventricolo sinistro. Nell'addome, il peritoneo si mostrò 
bianco, lucente come al naturale : l' ileo fu trovalo di colore rosso 
fosco, ma le di lui pareti avevano consistenza normale, e la lunica 
sierosa di esso era liscia, levigala, lucente ; una porzione di questo 
intestino scendeva in un sacco erniario dì vaste dimensioni, nel 
cui fondo slavano raccolti circa 180 grammi di siero rossigno, lim- 
pido, non misto a doccili librinosi ; bianca e lucente si mostrò la 
superficie interna di questo sacco. Neil' interno dell'ileo non furo- 
no trovale malarie intesili ali ma sangue atro e fluido; e sangoe 
in gran parte non più contenuto nei vasi, perla roltura di alcuni 
di essi, fu trovato eziandìo frale varie tuniche dell'intestino enei 
mesenterio corrispondente. Di braeeio dica ili questo intestino fucon- 
iirrvaSii pei- niii-iiai'e n™ :ai)M In Halu il' i r i -. i ì : ■ : ; u ù-A viscece quanto 
alcune eccliimosi, clic si riconoscevano per un colorilo pili fosco, 
quasi direi nero, sparso più qua e pia là particolarmente sul me- 
senterio In prossimità del suo attacco all'intestino. Quando nel 
18lil levammo il pezzo dall'alcool allungalo ove era immerso 

tonila patologica , potemmo vedere sempre benissimo queste Do- 
parle si veggono nel preparalo secco ' Il rimanente del lubo inte- 
■ Vedi storia H." 1816. ' 

* Vedi il preparato clic si conserva ad Musco c che purta il S." I8li3. 
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siiuiilc min iivcii'iilù lutila ili notevole. Al segmento esterno ilei ca- 
ni! sciolta obliqua esterna del volume ili una grossa noce. ' 

ernioso divenne subilo flaccido, im oiiimriù li iìu rg obliare e potè 
eziandio iji un modo hiilii'clln. solverli! o iirl nieloiiu di l'i-cIusìoììc. 

[ubiti non era questo un caso d'intasamento, perche alia sezione 

inni avesse Livido akuna soiirica mnivalé daini la sua eidial.t 11HI0 

Spedale : tralascio di parlare dell' intasamento gassoso essendo 
ormai comprovato che un accumulo anco atra ordinario di gas in 
un tratto dell' intestino noi» putì arrestare il circolo fecale. Sarebbe 
slato Torse questo un caso d' ernia infiammala? Stando alla dottrina 

In sti'an^ulamonlj per gli oriti/i dello pareli addominali, non vi 
sarebbe alivi! «Minpo die abusami; questa anioni;; ma qui li pp inno 
. ihive I o^evv izkiMi anitumiea ilo\eva veniie in ;;p;io ;;!iu ili i[iie.|,-i 
leoria no dimostrata invece la sua in -usai sten za. Infatti dal pioos.-o 
vig liale dell' iiliIo^ili risiilla oliti. lauto nella eavil;i del venite 
quanto in quella del sacco, non furono trovati eludati librinoci, c 
il peritoneo era bianco, lucente come allo staio normale ; il solo 
ileo aveva un colore rosso fosco, ma questo rossore non era cer- 
Umioiile ila rie nani ausi rome un elicilo di fiogosi, perché il inssore 
flogistici} non è cosi cupo, ni; cosi nnifonni:, ina è bonsi vivace, a 

chiazze o a strisce inlerrotie di trailo in tratto da spazi ove )a 
sierosa sombra quasi alio staio normale, ed e sempre prodotto d^i 

1 Vedi aulussiu cadaverica N.° 1872. 
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una lina iniezione 1 sai^uitna coi^'iiiiil;! ad i/i'cliiinuii r;i|'il!iiri : gua- 
ita colore rosso fosco che aveva l'ileo ora evidentemente dipendente 
da un forte ingorgo venoso, cagionalo in gran parto dalla pressione 
clic l'intestino aveva subito all' orifìzio aponevrotico, e in parte dalle 
pressioni fatte dal curante per lacerare l'anello e rinirodurrele 
parli. 

Che poi nel nostro caso Io strangolamento Ron fosse molto va- 
lido, come non lo è mai in casi consimili, questo è cerio; e pos- 
siamo facilmente rendercene ragione ripensando che con un orifizio 
che aveva il diametro di duo in ire centimetri, le intestina non 
potevano aver subito una tale pressione da rimanere in esse allatto 
inlerrolto il circolo sanguigno: quindi è clic noi riponiamo questa 
osservazione allo strangolamento cronico; ma non passiamo ritenere, 
(.i;:ni: generalmente si ritiene, che lo si rangola mento in simili casi 
sia sempi-e consecutivo ad una peritonite erniaria, e pensiamo in- 
vece che qualche volta, come probabilmente è intervenuto nel caso 
nostro, lo strangolamento possa avvenire per una nuova discesa di 
visceri nel sacco erniaria particolarmente quando a questa cagio- 
ne si consoci uno sviluppo piuttosto ragguardevole di gas negli 

Contro questa maniera di .-;r;ingo],mii ii'o il laiis prolungalo,, 
rifiuto, allcrnaLo da rimedi rilasciatili e dalla compre ss ini ni gcne- 
ralmenle riesce a trionfare del male. Nel caso nostro perù si volle 
mettere in pratica il processo di A. Thomson modificato dal Seutin 
ulie uuiiiisU' nel lacerare 1' anello dopo averlo dilatato, o il caso 
non poteva meglio prestarsi a questa maniera di cara, poiché I' or- 
bu .*rj ivluniib-.ru .- <l m-ua- 1»m»jidooic ■! ■■■■■ -tii-i 

muiiliuicna nella storia si dice che il dott. Palamidessi non potò 
«ciruire die una debolissima dilatazione, si provò di poi il dottor 
Minati e riuscì ; ma alla sezione del cadavere tanto Bull' intestino 
eoine sull'omento furono trovale non podici errili incisi, le quali nun 
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potevano es-eie stale fatte, altro clie dalle dila dell' operatore, spe- 
cialmente noi!" eseguire il laceramento dell' anello. Ora noi doman- 
diamo : so con un orilizio ohe aveva un diametro di tre cenlimelri 
fu incontrala una certa difficolta ne! lacerare l'anello, e so l'inte- 
siino potè soffrirne al segno da rimanere in varie parli contuso, 
rome mai sarà possìbile di eseguire, ipieslo processo operatorio 
quando le parti sono talmente slrcllc da non lasciare pus-are fra 
esse e il cìngolo strozzante nemmeno una tenta scancellala? E più 
ancora a qua li gravi oll'ese non di'òbono lueeiaccri: lo parti pro- 
Irusi; dalla violenta ohe il dito è costretto di fare per lacerare 
l'andlu ' Quindi beni' a ragione il processo del Sentili è genera 1- 
mcnlc LiUjjndonjto-, luti' al più. esso potrebbe convenire in quei 
casi soltanto ove i' anello e molto largo come era appunto nel caso 

La storia che abbiamo narralo è corredala di alcune lillo^i.ini 
clic furano falle dal curante innanzi dì devenire all' apertura del 
cadavere, onde in qualche modo rendersi ragione corno in questo 
caso la morie fosse avvenuta cosi sollecitamente e in un modo af- 
l'r.iin irnspclinio. Dopo «vere celi escluso la rottura dell' inlestino 
t! la lesiono dell' arleria epigastrica nel momento che fu laceralo 
1' ;ìiil'1!h, ripensando die I;l inalala .-olici \ a Jn liinvo Ionico d'aiian- 
no, e dio il di lui tuo re non si troeava certamente allo -dato nnrmaie. 
attribuì principalmente a questa cagione un si fatale esito: infatti 
all' autopsia il cuore presentò la dilatazione delle tircccbielle e uni 
inerirmi:! concentrica delle pareti del ventricolo sinistro. Sia queste 
alterazioni non sarebbero state di per se slcsse si gravi da renderci 
ragione della movie, -e non si riflettesse clic nun vi e forse altra 
malatlia ove le azioni cardiaco-vascolari si trovino più depresse 
come nel!' ernia strangolala, e che, atteso l'eia avanzala dell' infer- 
ma, le azioni del circolo non potevano essere molto sostenute. 

Quindi ila ijuuììu lidio [lOs.siaiitn ricavale Li seguente Milione, 
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imporlanlissimasopralliiìlo per il |itTM'no<liro,'lif cioè nell'ernia stroz- 
zata ì vizi ili cuore anche lepori |>os«oiin farsi cigline di disturbi 
gravissimi e della unirlo czinniliit, parlicnl annidile! se gì" individui 
pieno vecchi, corno avvenne appunto nei caso nostro. 

Strangolamento per il colletta del sacco — - Perchè il colletto 
ilei sacco possa fare 1' uflicio di cingolo strozzante occorre che sia 
andalo soggetto ad alcune mclamorfosi In conseguenza della quali 
le sue pareli di sottili ed ostensìbili che sono primitivamente di- 
ventano grosse, dure, rigide; in una parola occorre che il colletlo 
sia otnaniiMlO. 

Il Sig. G. Cloijiic-1, che e stalo uno dei primi a studiare la orga- 
nizza/Jone del colletto, ne descrivo due forme. Nella prima il colletto 
rappresenta una spedo d'anello fibroso, biancastro, pih o meno 
sporgente e irrosso, che talvolta circonda tutto 1' ori fini o , tal' altra 
invece si limita a un semmento solo delia sua circonferenza , dal 
ilie poi ne deriva una particolare forma di sacco che fu da De- 
nieanx chiamata a colonna. Questa prima forma e dal Glocpiet at- 
tribuito al ritorno naturale del peritoneo su pr steso, di maniera che 
se nulla si oppone al ri stri agi mento gradualo e lento del colletto 
(jiirslo alili iutTuìi! ti ohlifCMi uni [il i ■ r;i : ri i r^i ■. srv.jmh forimi 

il cnllello del sacco si mostra grinzoso con delle ripiegature lon- 
gitudinali le '[unti aderendosi fra di loro producono sul colletto 



letto e sempre consecutiva ad una infiammazione plastica. 

L'anno scorso noi avemmo occasione di vedere l'infiammazione 
cssudaiiva limitala al rollclto del sacco, sopra un vecchio che venne 
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allo Spedalo ralla inliamiuazione ilei polmone destro, e con un'ernia 
inguinale comune a destra strozzata, la quale, di vernilo [' individuo 
ugniji/oiilir, 'i lieii-re ni..i]ilrìii.,'iii(ii;iiit; sìiIIo nn;i le ; .e,e:\i Ines-ione 
della mano. Dopo questo Tatto a noi non rimane alcun dubbio die 
la llogosi essudativa possa determinare la organizzazione del col- 
lctto; ma ci guardiamo pcralli'o dall' a m me t Ieri: che questo sia L' u- 
nico processo morboso di cui si serve ta natura per produne una 
tale alterazione, o pensiamo al contrario clic essa possa egualmente 
avvenire per l' ipevlrolia Mie lilux del umilio connettivo, vogliasi 
essa o no derivare da proli lieazione dello cellule o da altra maniera 
di alterazione primi li va. 

Il Sig. Deinean* ad (.'sciupili il.-l Hicr. (Jloqui^i. rigetta l' intervento 
della llogosi nella organizzazione del colletto ; più egli ritiene elio 
il lavorio morboso iiicoinlrid sempre- al ilifuovi del peritoneo. Se- 
condo qUi/Mu scritturo cceu titilli: si i'urniii il cidiellu .invilii, n 
della prima varietà : il tessuto opisieroso perde a poco a poco II 
grasso di cui è provvisto, si vascolavizza, poi si rclrae tacendo fare 
al peritoneo una piega orizzontale: allora il collirio e bello orga- 
nizzato e rappresene un anello duro, grosso, quasi cartilagineo, 
d.u-o ii jn-i iioiuo si iiova i[iimi:Jcfiiii;iio col lassato episieroso e 
nel quale ben loslo si obliterami lutti i vasi sanguigni. Per il col- 
lctto della seconda specie il Sig. Demeaun ritiene che l'adesione 
delle varie ripiegai uni longitudinali di esso avvenga in conseguenza 
del «intuiti) [i; ehi n e ;i di ■. 1 : ■ I ì -. ^ sn;H;rlii'i sierose, le ipiali [tTiloim I' e- 
pitelio e diventano scabre prima di aderirsi. Lo slesso scrittore dice 

a quelle che coslilniscooo i darlos, e fibre eziandio di natura ma- 
produzione dello sirozzamenlo, ma vi prenderebbe nna parie più o 
meno attiva, secondo la quantità maggiore o minore delle delle 
libre. 



- 101 - 

Comunque sia quello clic t ceno sìò die una voi la organizza- 
tosi il colletto v.nii tende ;i risir inferni , quindi so 1' ernia non è 
contenuta o lo il malamente più presto o pia lardi nasce spropor- 
zione fra le dimensioni del collctlo e il volume dei visceri che vi 
passano, e ne succede lo strozzarne ilio, i Signori Dcmeaux e Cloquel 
pensano die la retrazione del coltello possa giungere fino alla sua 
completa obliterazione. Il Sig. Malgaigne e di contrario avviso e ri- 
tiene che il colletto organizzalo non si obliteri giammai. Divido in 
gran parie l' opinione del Sig. Malga igne, 'perchè non ho mai trovalo 
sui cadaveri il collirio organb./.alo lalmcii'e ristretto da fare supporre 
die eoli' andare del tempo potesse obliterarsi. DÌ più, come fa giu- 
stamente osservare (piente illustre si: n [ture, la tiuarijjiune dell'er- 
nia procurala col cinto negli adulti e mollo diffìcile; ciò che non 
Uevreliiie essere se realmente la organizzazione del colletto dovesse 
niTOrilarsi come un processo morboso provvidenziale facile a veri- 
Gcarsìj e di cui si serve la natura per guarire l'ernia: ma non 
credo che sia impossibile questa maniera di guarigione. 

Quando, sia per una nuova discesa ili visceri nella cavità del 
sacco, o per uno sviluppo di gas negli intestini o per tuli' altra 
cii^'ioiic. le parli fuoriuscite subiscono al colletto una forte costri- 
zione, lesto si dichiara lo strozzamento col corredo di lutti i feno- 
meni spellanti alla forma acuta di osso. Allora se I* individuo cui 
accadde lale infortunio lenta con mal garbo di ridursi l'ernia o se 
di slesso là il Chirurgo praticando il laxìs, e particola ime ole il 
ia\is funaio, secondo il consiglio dì Amussat, può accadere die il 
peritoneo si dislaccili e l' ernia rientri in massa fra il peritoneo 
■.listacela n le pareli ^Illuminali. Si li a allora un'ernia i ni ri pari e- 
tale come la chiama il Sig. Veipcau. Qnesfo acriilcnle avi iene più 
particiilarnn.'nlfi nelle eniie inguinali ipiamlo il collctlo corrispondo 
all' Orificio addominale. 

I segni per i quali si diagnostica la riduzione in massa sono i 
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seguenti: i.« l'ernia si riduce bruscamente senza lasciare percepire 
alcun rnmore di gorgoglio ; 2." persistono i fenomeni ni strozza- 
mento ; 3.° i maiali provano un dolore fisso di conico all'apertura 
clic dava passaggio all'ernia; 4. ° nella stessa regione deprimendo 
le pareli addominali si nota un tumore dolente solto la pressione; 
Ti." l' anello si trova allargato ; 6." introducendo in esso un dito e 
facendo al tempo stesso tossire il malato si prova una eerta resistenza 
e la sensazione di un' ernia che s' impegna. A fronte perà di tutti 
([oesti fenomeni si danno in pratica certi casi nei quali la diagnosi 
è talmeute difficile che anco i più esperti chirurghi possono incan- 
narsi. Ed una prova 1' abbiamo nell' osservazione seguente. 

JìiiKnicotji/lli Francesi; ili anni 58, contadino, di temperamento 
venoso, al tocco della mezza notte del di 27 Gennaio 18G3 entrò 
nell'Arcispedale di S. M. Nuova di Firenze, con un'ernia inguinale 
a sinistra strozzala. Egli narro di essere ernioso da 30 anni e di 
aiere sempre penalo il cinto. Ila ra meni e l'ernia gli esci al difuori, 
c quando ciù gli accadde non furono mai necessari lunghi tentativi 
per ridarla. Il di 29 di gennaio essendogli caduta 1' ernia nello 
scroto mando presto pel medico, il quale, dopo avere praticato inu- 
tilmente il tasis, gli ordinò un purgante, il bagno ed una applica- 
zione di mignatte sul corpo. Ebbe una scarica ventrale ; ma i feno- 
meni morbosi facendosi sempre più incalzanti si decise dì portarsi 
in Firenze allo Spedale. La manina del 28 a ore 7 fu trovalo il 
lìir/:'.ii'i'iiic]li in condizioni molto gravi: aveva alterata e contralta 
la fìsonomia, la temperatura cutanea era mollo depressa, il ventre 
in e te .iridato grandemente e dolente alla pressione; i polsi erano 
piccoli appena perccllihili, di quando a quando era preso da sin- 
ghiozzo e vomito: alla regione inguinale sinistra Cu notala una 
iiilmu scenza a larga base, rotondeggiante, avente un diametro di 
circa 8 centiinclri, non pastosa ma piullosto dura, ricoperta il 
pelle livida cecili uioliua elio sulle la percussione delle un suono 
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oscuro. Immediatamente convocalo un consulto venne decisa la o- 
pemione clic fu eseguita subito. Falla un' incisione nella direzione 
del canale inguinale ed interessata la pelle, il cellulare e I' apone- 
urosi del grande obliquo, si presenta un pacchetto grassoso clie 
aveva l' apparenza deli' omento ; ma poi riconosciutolo per cellula- 
re grassoso del peritoneo parietale fu scansato e sotlo comparve una 
superllcie liscia, seguendo hi quali.' si tu ira va nel lasso venire. Par- 
ve per un istante essere intestino, ma giudicatolo poi sacco erniario 
ni inciso u fu 7ii essa jIIo scodilo unV.n-ri intestinale in Imono 
conili?, ioni. Fu praticato lo sbrigliamento, ma la riduzione olircndo 
delli; dilucollà, clic lurono ritentile dipeodenli da auliche adesioni, 
fu lascialo l'intestino al difuori, e fu proceduto alla medicatura 
nel modo ordinario. Il maialo passò la notte abbastanza tranijuilla- 
tìienie. La mattina appresso riprincipiò il vomìlo e il singhiozzo, 
l'alvo si mantenne chiuso: più lardi si abbassò la temperatura cu- 
tanea, crebbe il meteorismo, la faccia divenne ippocratica e il ma- 
lato, in preda ad una torte aiiiii/.k'iiu, ille 10 nuli iìu: ridi li :iu rutili ui 

Falla la sezione 21 ere dopo la morie, nienlc si trovò di par- 
ticolare nei cranio e nel petto. Aperto l'addome si vide il peritoneo 
enterico mediocremente iniettalo, ma non si trovarono essudati fi- 
brinosi, ilemo.i-ii la ]i7;;ias-a ilejjli intestini lenui si notò alla fossa 



il la- 



i questa regione respinto in allo e indentro: 
1 Vedi Stnriìi N.» mi. 
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pareie anteriore ilei venire si trovi! il sacco erniario di un volume 
di un'arancia, aperto longituttinal menili nella sua faccia anleriorc , 
che conteneva ni/ ansa inteslinale. hniiia ili l'ciiiiinetri, di un colore 
rosso fosco uniforme ma non punto rammollita. Tirala che fu ai 
infuori quest'ansa, la medesima si vide limitala da duo strozza- 
menti circolavi, aventi un [ondo Ui colore Manco grigiastro, colore 
clic .slava a denotare essere quivi avvenuto il rammollimento del- 
l' intestino. Il contenuto inlcsiiiiale si mostrò costituito di materie 
sciolte, giallognole ; nella ansa ernioso queste materie avevano un 
colorilo scuro per essersi mescolata ad esse la materia colorante 
del sangue. La ferita esterna, diretta nel senso della piega dell' in- 
guine, principiava poco al disotto della spina pubica e terminava 
a Ire dita trasverse dalla spina anteriore superiore dell' ileo ; essa 
interessava luila la grossezza della parete anteriore del ventre 
eccettuato il peritoneo. * 

In questo caso 6 chiaro clic la ma^ior parlo dei segni per i 
quali si arriva a diagnosticare l'ernia ridotta in massa mancavano 
ed altri avevano nn valore equivoco. Infatti l'operatore avendo 
trovalo alla regione inguinale sinistra un tumore non poteva sup- 
porre che quest' ernia fosse slata nuli: cedentemente ridotta in massa, 
perchè in simili casi il. tumore si sente a traverso le pareli addo- 
minali, deprimendo il venire, e si trova l'anello allargalo e in 
palle lihero. È vero clie i fenomeni dello strozzamento andarono 




delle parti, perché il malato avendo portato por trenta anni il cinto 



' Vedi antitssia cadaverico H. 1 ShT.ì ed il preparalo anatomico che M 
conserva ti'.'l Musco al N.° 1861. 



era mollo ragionevole il ritenere clic sotto la pressione (li questo 
fosso naia una flogosi essudativa in conseguenza (Mia fjualc f in- 
testino avesse contralte allusioni colle pareli del sacco. Forse in 
questo caso, dopo che fu fatto lo sii ri gl lamento, avendo avuta la 
precauzione di tirare a se le parli fuoriuscite, si sarebbe potuto 
arrivare a riconoscere col dito, introdotto peti' anello inguinale, il 
colletto del sacco che strozzava l'intestino: ma l'operatore non 
avendo sospettalo la riduzione in massa dell' ernia, non penso a gio- 
varsi di queslo artifizio. 

Dupuytren, nelle sue lezioni orali, ha riportato un caso di ernia 
ridottasi in massa spontaneamente nel tempo che il malato era nel 
bagno; il fatto però e generalmente contestalo perche innanzi fu 
praticato il laxis. 

Il Sig. Loger ha verificato un altro accidente analogo per i suoi 
effetti alia riduziono in massa, ma da questa ben differente per 
rispetto alle alterazioni anatomiche. Sezionando egli un individuo 
perito al seguilo di un'ernia strozzata, Irovò in corrispondenza della 
regione ipogastrica im' ansa intestinale della lunghezza di un piede 
circa, stretta da una specie di anello fibroso che non lardò a rico- 



che indicava chiaramente una lacerazione circolare. Qt 
devesi riguardare di una gravezza mollo maggioro d 
in massa, perchè anche quando si possa giungere a se 
polendo determinare [a sode precisa che occupano i v 



all' orificio addominale, se la ferita esterna non 6 stala prolungala mol- 
to in alto, di guisa tale che l'operatore non possa arrivare coldilo 
a dominare bene il cincoio slrozziinte. l'i.' 1 accadere che i' ernie tomo 



tagli il peritoneo al diluori del collctto e le parli sieno ridotte per 
onesta accidentale ferita distaccando il peritoneo adiacente. In tal 
caso il chirurgo o crede di avere inibì rMlmenle la causa materiale 
dello strozzamento, quando invece non lui fatto altro clie aggravarla, 
o provando una resistenza nel ridurre le parli fa un nuovo sbri- 
gliamento da un allro lato, tagliando questa volta il colletto del 
sacco, e allora rimane fra le duo incisioni nna briglia, costituita da 
quel semmenlo ilei eelietlo chi; 1' ojieraloi-e midolle di avere inte- 
ressato nel primo taglio, la quale fa I" ufficio di cingolo stroazante 
e può determinare eziandio un maggiore distacco del peritoneo 
qualora venga impiegata una certa forza nel ridurre ie parli. Un 
fallo di questa natura noi avemmo occasione, di vedere nel mese di 
febbraio dell'anno corrente. Eccone in brevi parole la illustrazione. 

Nislri Emilio, di Firenze, di anni 19, il 21 di-febbraio del 186i 
entrù nella spedale di S. M. Muova con un' ernia congenita lestico 
lare a destra strozzata. Le condizioni generali dell'infermo essendo 
mollo gravi poche ore dopo fu eseguita la erniotomia. L" operatore 
aperto iì sacco e fatto lo sbrigliamento, tentò di ridurre le parti, 
ma nuli essendovi i iusi-ii u i.itt-ml ii>sc di nuovo il dito nell' lincilo 
e senti che l' intestino si trovava sempre stretto da una briglia : inci- 
so questa briglia e tosto 1' ansa intestinale si avvizzì e riunirò : ma i 
fenomeni dello strozzamento anziché ammansirsi si aggravarono. La 
sera del 24 l' operatore si decise a riaprire la ferita e trovato un'al- 
tra briglia la taglio; però a nulla valse, che persistendo i fenomeni 
di s Ira ugola mcnlo il di 27 di febbraio il Nistri cesso di vivere. ' 

Trenta ore dopo la morte fu eseguita la «t-ziooe del cadavere. 
Alla superile ir del cervello si trovjrono due eisiicerchi, e nella den- 
siia dei corpi striali due lumocelli conieiieoli gli avanzi di questo 
animale già ninno c distrutto. .Nella parte più declive deda cavita 
pleuritica destra si trovò un poco di siero toibiccio eoo fiocchi 
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fibrinosi, o la pleura codiale, ina più la diaframmatica, si ville ar- 
rossala per iniezioni vascolari mimile e per ecchimosi capillari. I 
polmoni erano crepitanti in ogni lor parie, e fortemente ingorgali di 
sangue nelle regioni posteriori. Il cuore si trovò allo slato normale. 
Aperto l'addome si vide il peritoneo foriero tute iniettato, e si 
trovarono le intestina distese da gas, adeso fra loro por essudati 
fibrinosi recenti. L' omento aneli' esso infiammato aveva contratto 
adesione coli' estrema sua falda ai ronlorim ilell' orilicio addominale 
del canale inguinali; (ksii'o. In con-isnoudeiiia di questa regione si 
trovarono due an-e dell' ultima [mizione dell'ileo intensamente in- 
fiammate e rieopei'to da strali di fibrina coagulata: esse erano strozzalo 
da una briglia verticale lunga 4 ceniimetii circa. Questa briglia era 

e descriveva nn semicerchio colla concavità rivolta verso la spina 
iliaca: la medesima m evidenzimeli le 0:1? ! i ! te i rrj 'lai roMono orga- 
nizzalo del sacco, e si era formala per L' elicilo di un' incisione 
del sacco, in vicinanza del colletto medesimo, dell' estensione di cir- 

Al disotto di questa briglia si trovo il peritoneo rivestitane i muscoli 



Confala '! 
atro Da. ' 
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In iiui'.-tn c.'iso i: eerln cln; i' .ii'Ji-.' 'iinnil'i inl.l'OiliiV'C la 
[irima volla 1' erniolomo nel canale inguinale, per farvi lo sbriglia- 
mento, invece d'incidere il collelio Jcl sacco, fece sul peritoneo 
adiacente al semmenla inlerno del medesimo una larga incisione, 
die è quella che abbiamo visto porlarsi orizzontalmente verso la 
spina pubica Tentala allora la riduzione dell' intestino io spinse fra 
i labbri dell" iih'i-nnue distaccando il [ni l-slojil'o : ma trovata resistenza 
nel ridurre le parli, introdussi! nuovamente il dito nell'interno del 
canale, e sentito il cingolo s(ru7.z;iriti:, c:k: csjli prese per una briglia, 
lo tagliò in allo e in fuori. Rimasero allora queste due incisioni 
divise fra loro dai semmenlo interno del colletto, il quale, sotto gli 
sforzi falli dal chirurgo per ridurre le parti, cagiono proba bil mente 
un nuovo distacco del peritoneo rivcfitientc i muc idi psoas, e allora 
r intestino l'Oli', essere ridono inleramenle ; ma in tale condizione 
da non essere più possibile in esso il circolo fecale, perchè tan- 
to il seiuiiietilo interno Jcl collctto (pianto il peritoneo distaccalo, 
esercitavano su di esso una forte pressione. E lutto ijue'slo accadde 
molto probabilmente perché 1' operatore avendo fatto il taglio esterno 
molto il) basso non amv.i a di>i;!ir..'i!0 ,:,)! dito il l'ingoio stro^nnh : 
quindi I' crniolomo oltrepassalo clic ebbe il dito clic gli serviva 
di guida, deviò alquanto e incisa il peritoneo al difuori del 
collelio. 

Nel In ernie crurali avviene non tanto raramente, introducendo 



l'alt:: perché il circolo Jc.le ncHene fecali non si rista hi lisce e il 
malato muore con Lutti i fenomeni di mio strangolamento interno. 
Il Prof. G. Pellizrarì ha osservato Irò esempi di questa natura. Io 



pure nel 1802 ne vidi odo dì questi che fu illustralo dal prclodalo 
Prof, nelle sue lezioni di anatomia patologica, c del quale breve- 
mente rendo conto. 

Scheggi Panlo, di anni 48, conladino, il di 7 di Luglio del 1862 
entrrt nello Spedale di S. M. Muova con un'ernia crurale a destra 
strozzala. L" ernia era voluminosa quaoio un uovo ili gallina, diva 
un sanno chiaro alla percussione ed era un poco dolerne al tallo. 
Il maialo aveva la flsonomia abbattuta c il venire memorizzato e 
dolente qua e lì sullo l.i pressione . soffriva singhiozzo ed aveva 
piii voile vomitalo eruca di venire allo spedale, i polsi erano pie- 
cuh, alleiamo Ire lucili, ma r.nu cc:ilr,.lli. Fu subito po-aini'l bacili, 
e dopo fu pi'nlirato il laxis prolungalo, ma inutilmente, die i fe- 
nomeni morbosi andarono aggravandosi lauto che alle ore 9 della 
sera bisognò clic lo oji erass^ro. Il maialo passo la nolle Ira minili a- 
menle, gli era cessalo il vomito e scomparso il singhiozzo fino 
. dalle prime ore che fu operato, ma persisteva la stitichezza. La mat- 
tina del di 8 ricomparve il vomito e il singhiozzo, il ventre clic 
si era mantenuto sempre memorizzalo e dolente lo divenne iti più. 
Fu presi' ri Ilo un buon numero di mignatte imi lungo de! manieri; 
dolore, che corrispondeva alla fossa iliaca sinislra, e gli fu dato un 
clistere che fu reso senza fcccic. A fronte però di questi rimedi lo 
condizioni generali dell' infermo si fecero sempre più gravi, compar- 
vero dei dolori vivacissimi a) venire, si accrebbe il meteorismo e 
il maialo in preda ad una forte agitazione, la sera del di 10 cesso 

Fatta la sezione 30 ore dopo la morte, niente si trovo di par- 
licolarc nel cranio e nel petto. Aperto il ventre si videro gl'inte- 
stini distesi da gas arrossali qaà e là alia biro eslerna su[:itIìi:ìh 
per fina iniezione sanguigna, il colon trasverso occupava la fossa 



' Vedi Storia N.' 3418. 



- 113 - 

iliaca destra ed era dislaule dall' arcala crurale airca i pollici. 
L'omento si trovò fortemente stirato in basso e a destra ; e coli' e- 
strema sua falda tutta ripiegata su se slessa, indurita ed ingrassala, 
scendeva in nn sacco erniario di mediocre capacita alla cui parete 
anteriore erasi validamente adeso. Taglialo die fu 1' omenlo e re- 
spiato in alto il colon, si Uovo un ausa intestinale appartenente 
all' ultima porzione dell' ileo nascosta fra il peritoneo die riveste la 
branca orizzontale del pube e la faccia posteriore di questo osso. 
L' ansa intestinale fuori escita era lunga i o 5 pollici , aveva un 
colore rosso fosco, ma non era punto rammollita. ' I) curante che 
si trovava presente alla sezione, visto che ebbe queste alterazioni, 
ci narro di non avere incontrata alcuna difficolta nel fare la er- 
niotomia, che si teneva tanto sicuro di avere ridotto rimestino nella 
sua naturale cavila, clic attribuì tulle le sofferenze dell'infermo ad 
una entero- perito nitide. Soltanto ci disse di avere incontrato in sulle 
primo una certa resistenza nel ridurre le parli, ma introdotto il 
dito indice nel canale crurale e trovatolo bastantemente largo da 
dare passaggio all' inteslino ernioso, lo ridusse pronlamenle e senza 
impiegare molla forza. 

K mollo probabile adunque ebe l'operatore, avendo tagliato il 
ligamento del Gimbornat in prossimità della sua inserzione all'osso, 
quando introdusse il dito indice nel canale crurale por sentire se 
questo canale era su uken temente largo, sia anclie per accertarsi se vi 
erano briglie o no, producesse allora un primo dislacco del peri- 
toneo clia riveste la branca orizzontale del pube. Di poi, nel fare 
la riduzione, l' intestino, avendo incontrato la porzione di peritoneo 
già slata distaccala, la respinse internamente ed in alto, producendo 
un nuovo e maggiore distacco della sierosa peritoneale, e si venne 
ad acquattare fra ossa e la branca orizzontale del pube, da dove 
non ora più possibile che ascisse perche il grande omento che gli 
stava al disopra ve lo manteneva obbligalo. 
' Vedi auiossia cadaverica N." 3(03. 
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Il colletto organizzalo del sacco non sempre si trova in cor- 
rispondenza degli orifici a traverso i quali si fanno strada al difuori 
i visceri contenuti ridia csvii;; del ventre. IJualchc volta, sono la 
pressione degli intesimi, il coltello si dislacca intuita la sua circon- 
ferenza dal contorno dei suddetti orifici ed e trasportato ad una 
distali™ più o meno grande da essi; allora si hanno due sacchi uno 
superiore ed un altro inferiore divisi da uno stringimento circola- 
re, formato dal colletto de! sacco die .si e dislaccato. Si ha allora il 

pochi erniosi, ho esaminato i preparali del Museo di anatomia pato- 
logica e quelli che si trovano nel Musco di anatomia normale, ho 
esaminalo molti altri preparali fatti dai Sig. Dottori Lucclii o Mor- 
tara, ma ancora non mi è stalo possibile di vedere un solo caso di 
sacco a collctti. Anche il Prof. G. Pellizzari mi diceva di non aver- 
ne mai visti. Pere iù penso che il sacco a collelti sovrapposti sia la 
varietà più rara che si riscontri fra i sacchi multipli. Qualche altra 
volta il colletto si distacca per una mela per esempio della sua cir- 
conferenza, rimanendo per 1' altra metà aderente al contorno del- 
l' anello. Allora dalla parte dove e avvenuto il distacco scende l'in- 
testino trascinandosi innanzi a se il peritoneo adiacente, e cosi si 
forma un altro sacco accanto al primo; questa seconda varietà e 
conosciuta col nome di sacchi doppi e di sacchi paralleli. Un bell'e- 
sempio lo trovammo quesf anno su quello stesso individuo su cui si 
vide la Dogosi essudativa limitata al coltello del sacco e di cai te- 
nemmo parola più sopra. In questo caso il corpo del sacco più 
antico si era ohliterato e rassomigliava ad un naslricino fibroso ac- 
collato alla parte interna del corpo del sacco più recente. Al disotto 
di quel nastricino si trovò il fondo di quel primo sacco disteso da 
siero limpido lanlo che a prima giunta fu preso per una ciste sie- 
rosa. Al disopra poi di quel medesimo naslricino fibroso, vi era un 
piccolo sacchetto di figura conica, il quale in basso terminava a 



OigitizM &y Google 



— 115 — 

fondo cieco e in allo comunicava per una apertura inolio angusta col 
colletto del secondo sacco. ' 

VI 6 inoltre una terza varietà di sacco multiplo detto a bisaccia 
e consiste questo in due sacelli laterali comunicanti fra di loro per 
una apertura quasi sempre circolare. Ecco come spiegano gli scrit- 
tori la formazione dì questo sacco. Quando si è formalo il sacco a 
colletti, il sacco superiore aumentando sempre più di capacità per 
la discesa di nuove porzioni di peritoneo, si fa a poco a poco late- 
ralo al sacco sottostante e può ancora oltrepassarlo: allora c evi- 
dente che ii sacco risulta composto di due cavila comunicanti fra 
di loro per una apertura circolare, clie è appunto il sacco a bisaccia. 
Io non nego questa maniera di formazione del sacco a bisaccia, ma 
credo che si possa ugualmente avere questa varietà di sacco in 
conseguenza del distacco parziale del colletto. 

Del resto qualunque sia il modo di formazione dei sacchi mul- 
tipli, quello che interessa sapere si ù clic i;i causa materiale dello 
strozzamento può trovarsi nel corpo ed anco al fondo del sacco;o 
che i visceri erniosi possono essere strangolati contemporaneamente 
in dae punti diversi; per esempio all'apertura ili comunicazione 
fra un sacco e l' altro, e di contro all' orificio delle pareti addomi- 
nali ; e in una apertura putì trovarsi strangolalo l' intestino e nell'al- 
tra 1" intestino o !' omento. 

Slrangolamento per briglie esistenti nelf inferno del sacco. — 
Neil' ernie amiche, voluminose e male contenuto si formano non 
tanto infrequentemente nell' interno del sacco, per effetto di una pe- 
ritonitide erniaria essudativa più o meno circoscritta, delle briglie 
di tessuto flbroide, intorno alle quali possono di poi avvolgersi gli 
intestini e rimanervi strangolati. Un bellissimo esempio di questa 
natura avemmo occasione di vederlo I' anno sborso e che ora 
imprendo ad illustrare. 



1 Vedi il preparalo che si conserva nel Museo a che porla il N.° 1865. 



Poggi Malico di Selli: 



e del 1863 il Foggi si destò 



a portarsi in Firenze all' Arcispedale di S. M. N. Il giorni» 18 alle 
ore 1 1 fu visitato dal prof. Zannetli il quale trovo all'inguine sini- 
stro un voluminosissino oscheocele non molto dolente nè troppo 
serrato all' anello, e siccome il maialo non accusava altri fenomeni 
morbosi tranne il singhiozzo e la stitichezza, penso elio questo fosso 
il caso di ricorrere allo applicazioni del ghiaccio sul tumore ; ciò 
che fu fatto subito. Ma i fenomeni morbosi si locali che generali 
anziché mitigarsi si aggravarono a segno tale che nella sera dovet- 
tero operarlo. Fu notato senza dargli troppa importanza che il do- 
lore che il malato accusava al lumore non corrispondeva all'anello 
ma bensi al corpo del sacco presso la mela della sua altezza. Venuti 
al momento dell'operazione prima fu squarcialo l'anello senza incidere 
il peritoneo; ma non essendo stala possibile la riduzione Tu aperto il 
sacco e allora comparve un voluminoso gomitolo di anse intestinali 
tutto appartenenti ai tenui. Le anse che occupavano il terzo superiore 
del corpo del sacco furono trovate appena arrossale; le allre avo- 
vano un colore rosso fosco e passavano al disotto di due briglie 
situale presso la metà dell'altezza del corpo del sacco. Furono ta- 
gliate questo briglie e poi fu praticala la riduzione che fu difficili: 
e lunga a motivo della soverchia ampiezza dell' orificio di comuni- 
cazione fra la cavità del sacco e quella del ventre; per cui men- 
tre un'ansa era respinta in allo mi' altra scivolava al di dietro di 



psìa. fu falla In smura incavigliala e medicala la forila nel modo 
ordinaria. Il maialo fu parlalo nel suo letto in uno sialo di gravis- 
sima prostrazione, che andò sempre più aumentando, a fronte che 
fossero stali amminislrali rimedi di una grande attività, e alle ore 
9 e % dclfo stesso giorno cessi di vivere. * 

L' autosaia fu eseguila 38 ore dopo la morie. I vasi venosi delia 
pia meninge, nonché quelli della polpa cerebrale, furono trovali in- 
sorgati di sangue nero e sciolto. Il cuore presentò la dilatazione 
dello cavila destre e la insultici a a AùY.a viikole .-inisnoidi del- 
I' orificio aortico in conseguenza di una maggiore ampiezza di que- 
sto orificio. La massa dagli intestini tenui occupava le regioni più 
basse della cavità addominale. Il colon era rimasto fisso nella sua 
naturale posizione per mezzo di forti briglie membranose prortoltr- 
si in conseguenza di ana antica periionitide. il digiuna e il primo 
fratto dell' ileo avevano colorito normale e contenevano un liquido 
sciolto tinto leggermente in giallo rossigno. Neil' ultimo terzo del- 
l' ileo fu trovato un tratto d' intestino della lunghezza di un metro 
circa, fortemente colorilo in rosso scuro e cosparso di larghe ec- 
chimosi ; !e pareti intestinali erano in questo tratto notevolmente 
ingrossate per effetto di malta sierosilà sanguinolenta sparsa fra ic 
variti sue tuniche. Un liquido decisamente sanguinolento era contenuto 
nell'interno di questo tratto dell'ileo. Alla regione inguinale sinistra esi- 
steva una larga apertura che faceva comunicare direttamente la cavila 
peritoneale con un vasto .sacco erniario che scendeva (ino al terzo 
medio della coscia. Queslo sacco presso la mela deiìa sua altezza pre- 
sentava due larghe invilii ima anteriore >■ l'altra posteriore, divise fra di 
loro da una specie di stretto □iairnmiua l'ivi-iilaii'.siii quali; vujiì vanii a 
perdersi le estremità di due briglie dirette verticalmente- d'alio in 
basso, e che furono tagliate dall' operatore. Una di queste briglie 
era appianata ed aveva nna lunghezza di due centimetri ed una iar- 



1 Vedi Sloria di S.° 3667. 



Olezza ili ulto millimetri ; l:i sociodj. di li^ura cilindrili, uiisui\iv;i 2 
reni. Qneste due briglie limitavano Ire aperture di varia larghezza 
le quali mettevano in comunicazione l:i pacca posteriore coli' ante- 
riore [ìiii asleriiii ili qui'sle ayieiLiii ^ aieva figura rircolarft, (.'il 

era rappreseti (ala da una specie di anello grosso, arrotondato e li- 
scio del tulio simile ad un collctto di sacco già organizzato : essa 
aveva un diametro di 16 millimetri. L'apertura media era di figura 
presso a poco ovale e misurava ne! suo maggior diametro 3 cen- 
timetri e 18 millimetri in quello piii piccolo. Finalmente la terza 
apertura era la più grande di tutte ed aveva ligura circolare ed 
un diametro di 7 centimetri. Nel fondo della cavità anteriore di 
quella sacca vi erano due piccole fossette divise da un setto mem- 
branoso grosso in avanti, sottilissimo indietro. Nella sacca posteriore 
poi furono trovati dei lembi di una me mirrane Ila sottile quanto una 
tela di ragno, i quali prendevano inserzione nel fondo di questa ca> 
vita in una linea corrispondente alla faccia posteriore della briglia 
più esterna. Oltre a ciù sulla parete interna di questa seconda ca- 
vita vi era un' altra briglia fatta a cordoncino e ripiegata su se stessa 
in forma d'anello. La superiìete interna di questo sacco era da permtto 
bianca-, liscia e lucente come al normale. 1 
Questa osservazione dimostra : 

1. ° Quanto sia pernicioso il portare il cinto erniario quando 
questo non contiene bene I' ernia ; perchè, favorendo esso lo sviluppo 
della ftogosi essudativa, è cagione che si formino nell' interno del 
sacco delle briglie, nelle quali poi spesse, fiate vengono a strango- 

2. ° Come, in certi casi, il dolore sia un fenomeno molto 
prezioso per diagnosticare la sede dello strozzamento: infatti nel 
nostro caso il malato accusava dolore soltanto presso la meta del- 
l' altezza del saeco , ove corrispondeva la sede dello slrozza- 

1 Vedi proces. verb. dalla saziono al N.' 37M bis, e preparato ohe si 
conserva nel Museo e che porta il N." 1866, 
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carnieri anatomici di un colle 
clic dì contro alla briglia che 



godono le ernie intestinali, vi 6 pure, quello di predisporre all'ar- 
resto dei corpi estranei che sono accidentalmente deglutiti cogli 
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ninnolili, e ciò perche I' intestimi clic in pari* itoti ' ernia essendo 
-•emine più ìi meno ristretto, in corrispondenza dell' apertura .li 
coniunk'a/.ione fra la cavili del sacco e quella del venire, il circolo 
delie materie fecali non si fa in esso casi spedi tinnente come nelle 
allro parli del tubo intestinale, e i corpi estranei elio possono tro- 
varsi mescolali colle fece te hanno agio di riunirsi lutti in quel 
tratto d' intestino, e di prendere quella posizione die è più conve- 
niente al loro arresto, in quanto poi agli effetti dei corpi estranei, 
questi variano a seconda della qualità, del volume, del numero e 
della forma dei corpi estranei medesimi. Quando sono noccioli di 
fruita, come quelli di ciriegia, fiocini o semi di uva, o un Eruppe 
ili venni lomluicoidi, fi ha allora jiiii par ti co brine ritti l' niLnainento 
dell'ernia; pero in seguito pud ordirsi un processo flogistico e 
questo, essendo cagione di un nuovo aumento di volume dei visceri 
fuoriesciti, può determinare altresì lo strangolamento. Le spille, gli 
aghi.leliscliedi pesce, in una parola tulli quei corpi di figura allungala 
lurt elie li-nninimu in [niii!;i mollo iieuta. i.iunli clic sono nel lutigli 

ove l'intestino si ripiega per portarsi in alto e rientrare nel ventre, 
non potendo adattarsi alla curva che fa l' intestino, lo perforano 
suscitando una peritonilidc erniaria per lo più suppurativa, e si 
Tanno strada direttamente all'esterno, oppure seguitano a scorrere 
fra i noslri tessuti, descrivendo no tragitto più o meno tortuoso e 
talvolta lunghissimo. Quando poi i corpi estranei sono di figura 
allunanti, ma non pungenti, come sarebbero dei fuscclictli, degli 
ossicini, ecc., una volta phe sono pervenuti nel fondo dell' ansa in- 
testinale fuoriescila, non potendo perforare le pareti deli' intestino, 
assumono a poco a poco una direzione trasversale, e allora quel- 
l' ansa che prima rientrava facilmente nel ventre non può piti es- 
-ere ridotta, linciti: il corpo estraneo, in conseguenza di un prnees-o 
ulcerativo, ehi: ben Insto s' inizia in quei punti sui quali prendono 
appoco 1' cslreirtilfi ilei corpo cslriitieo hIchso, non sia espulso dal 

cavo intestinale e rimanga libero nella cavila del sacco. In questi 
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casi il lasis k sempre dannoso perchè sotto la pressione della mano 
le estremità del corpo estraneo perforano le pareti intestinali lace- 
randole, e cosi la infiammazione, che non larda mai molto a com- 
parire, acquista maggiore intensità, può propagarsi al renlre, e farsi 
cagione di morta, 

Nel 1862 ebbi occasione di vedere un caso di questa natura 
di cui ora rendo conto. 

La sera del di 4 aprile 1862, fu accollo Dell' Arcispedale di 
S. M. Nuova di Firenze un vecchio ottuagenario, per nome Luigi 
CiancoIluJ. accattone, il quale si trovava in preda a vomiturizioni 
e soffriva dì doloretti al ventre. Il inalato fu collocalo in un turno 
medico, Là mattina del (il 3 il Ciancolini era in preda al vomito, 
e le materie reiette consistevano' in poche muccosilà tinte in giallo 
dalla bile, aveva la lingua patinosa e il ventre memorizzato e al- 
cun poco dolente; mancavano le deiezioni alvine; i polsi c'ann 
piccoli e irregolari. Fu fatta la diagnosi di stato gastrico bilioso, e 
fu dubitato altresì della possibilità di uno strozzamento intestinale, 
inquantoche il malato portava all' inguine destro un antico tumore 
ernioso irreducibile. Dietro ordine del curante, il malato fu fatto 
esaminare da un peritissimo chirurgo, il quale ritenne non trattarsi 
di vero o proprio strozzamento intestinale giacché egli trovò rista- 
bilito il circolo delle materie fecali e cessato il vomito. Pero di ìt 
a non mollo, ricomparso il vomito e sopraggiunlo il singhiozzo e 
il dolore alla regione dell'ernia, il curante fu indotto a convocare 
un consulto, nel quale fu stabilito trattarsi sempre di stalo gaslrico- 
bilioso con slato flogistico specialmente del tratto d' intestino che 
formava ernia, ma non doversi ammollerà uno strozzamento da ri- 
chiedere compenso chirurgico. Formulala cosi la diagnosi furono 
prescritte 12 mignatte all' inguine destro. La sera dello stesso pioron 
il maialo cessò di vivere- ' 
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l'aita la sezione 37 ore dopo la morie non fu trovala alcuna 
morbosa alterazione nella cavila craniense ne in quella del petto. 
Aperto l' addome furono trovale le tenui intestina distese da gas ed 
un poco arrossate alla loro esterna superficie per iniezioni sangui- 
gne minute non molto vivaci; questa iniezione però era un poco 
più minuta e più estesa in quelle anse die avvicinavano la regione 
inguinale destra, le quali appartenevano all'ultima porzione del- 
l' ileo. Mancavano gli essudali fibrinosi. Il duodeno, il digiuno eia 
prima porzione dell' ileo erano ripinuc di mnlcric irilf.iiinali scialle 
di colore giallo verdastro per la presenza della bile. Alla regione 
inguinale destra fu trovala una piccola porzione d' inleslino appar- 
tenente agli ultimi traili dell' ileo, che scendeva per la fossetta me- 
dia in un antico sacco erniario. Quesf ansa era fortemente infiam- 
mata e debolmente adesa alle pareti del sacco per mezzo di essu- 
dati fibrinosi molli, di colore giallastro. Un piccolo ruscelletto, liscio 
cilindrico della lunghezza di 3 centimetri circa, e diretto obliqua- 
mente d' alto io basso e dall'esterno all'interno traversava da parte 
a parie questo porzione d' inleslino; e colle sue estremità smusse e 
mi poco irregolari prendeva punto d' appoggio sulle pareti del 
sacco, conficcandosi la sua estremità inferiore, per il trailo di due 
in tre millimetri, nella parete interna del sacco stesso poco al di- 
sotto del colletto. Il sacco aveva una capacità tale da contenere ap- 
pena un uovo di piccione: lo sue pareti erano mollo grosse, forte- 
mente infiammale e ricoperte di essudati fibrinosi. Il tubo intesti- 
nale inferiore fu trovalo pallido, relralto e vuoto.' 1 

In questo caso è chiaro che, quando il maialo fu portato allo 
Spedale I" ernia era semplicemente infiammata; poi, quando soprag- 
giunse il singhiozzo, e molto probabile che l' intestino, per il con- 
siilenivole turgore delle parli, avesse incominciato a subire una 
lieve costrizione in corrispondenza del colletto: ma e certo perù che 

1 Vedi processo verbale della sezione (f « 31156 e preparalo che si con- 
«rva nel Museo e che porla il N.° 1807. 
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questa non fu mai considerevole perdi* mancarono i fenomeni pro- 
pri dello strozzamento. Ora rimane a sapersi , Dell' interesse della 
pratica, come deve comportarsi il ihirui-go quando s'imballo in 
ernie che egli riconosce essere infiammate. Devo egli attenersi ai 
soli mezzi anliflogi siici, o deve intervenire più attivamente e ricor- 
rere eziandio all'estremo compeoso? Quando È stala sperimentata 
inutile la cura anti flogistica, e i fenomeni morbosi si fanno sempre 
più incalzanti, credo chi nella generalità dei casi, il chirurgo non 
deve esitare a ricorrere ad una operazione cnifiin. perchè facendo 
cosi puù venire a riconoscere la vera condizione morbosa delle 
parli, può le moltissime volte remuovere la cagione che ha deter- 
minato i' infiammazione dell' ernia, ed evitare eziandio i tristi ef- 
fetti degli esili della flogosi, quali potrebbero essere i rammollì- 
menli, le ulcerazioni dell' intestino infiammato, e quindi gli stravasi 
fecali o di marcia nella cavità del ventre. 

Nel nostro caso però fu forse saggio parlilo quello di astenersi 
dall' operare non perchè mancassero le indicazioni, ma pereliè vi- 
era una formale contro- in dica/ ione nell'eia molto inoltrala dell'in- 
fermo. 

Doli. Vincsmo Bnieibi. 
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ALCUNE CONSIDERAZIONI 
SULLA RACHITIDE E LA OSTEOMALACIA 



da vsrii «si Mimili nello Staila di Acmoioia Palotogka. 



Maialila anche presso di noi assai frequente è la rachitide, e 
uìudo è clie non conosca i vari modi (li deformila ebe essa può 
produrre nelle diverse regioni dello scheletro:! rigonfiamenti delle 
epifisi e degli estremi costali, [' accorciamento delle ossa lunghe , 
l'ineguale accrescimento delle ossa del cranio, le curvature viziate 
delle estremila, della cassa toracica e della colonna vertebrale a 
tutti sono note, che di queste forme morbose si ritrovano accu- 
rate e fedeli descrizioni già lino nella letteratura medica del secolo 
decimosei timo. Queste alterazioni diverse per sede, per forma , e 
per apparenze esteriori, derivano tuttavia da un processo morboso 
unico ed eguali! noi differenti casi, i cui effetti sono un poco diver- 
si in una e in un'altra parte, solo perchè a produrli vi cooperano 
altre condizioni estrinseche non sostanziali. 

Tutte le parti dello scheletro possono divenir sede dì rachitide. 
È vero che le alterazioni rachitiche delle ossa del cranio sono 
state finora poco bene stadiale, forse perche meno frequenti che 
nelle altre ossa. Quelli che hanno scritto intorno la rachitide, per 
lo più si sono limitali ad accennare l'aumento di volume in fiene- 
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rale della lesta, senza descrivere quelle alterazioni pariìcolari della 
rachitide, die nelle ossa del cranio realmente s'incontrano. Avendo 
avuto l'occasione nell'anno decorso di osservare due bellissimi 
esempi di quest'affezione, che furono già soggetto di alcune lezioni del 
Prof. G. Pellizzari, (allorché egli prendeva a trattare ampiamente 
l'argomento delle diverse alterazioni morbose delle ossa) no offro 
ora perciò una particolareggiata descrizione. 

È Elsasser quegli che meglio d' ogni altro ha descrillo con 
somma esattezza solto il nome di Craniotabe degl'infanti la ra- 
diiiidc delle ossa del cranio, la quale d'ordinario suole incomin- 
ciare dallo parti posteriori ed inferiori por risalire alle su- 
periori ed anteriori; vedesi perciò sempre più offeso l'occipitale 
ilei ridilli, <; mir-sii j-iii dd l'reiiinle. Inoltre questa alterazione 
non comprende ciascuno dei detti ossi interamente e nello slesso 
tempo, ma incomincia sempre dalle parti più periferiche, dagli orli, 
lasciando inlatto il contro. Cosi in un bambino dell'età di mesi 23, 
morto nella Clinica del Prof .Pietro Peli zzari e sezionato il dH8 Dicem- 
bre 1861, si vedeva in corrispondenza dell'occipitale, e sugli orlidei pa- 
rietali specialmente uno strato grosso, molle, clastico, intensamente co- 
loralo in rosso per molla copiadisangne.ilqualeancoperunaleggiera 
pressione die si esercitasse in quei punti, d'ogni intorno trasudava 
in forma di piccole goccio. Questo ci era sogno che quel sangue 
non era punto stravasato fra mezzo a quel tessuto, ma contenuto 
ancora dentro i propri vasi sviluppatisi in grandissimo numero 
nell' interno dell'osso, donde il color rosso fosco del midollo ri- 
empiente gli spazi midollari della sostanza spungiosa. Facendo sci- 
volare gli ossi del cranio l'uno contro l'altro, o meglio cercando 
di avvicinare ì due parietali fra loro, si vedeva tosto formarsi in 
corrispondenza e secondo la direzione delle suture , specialmente 
poi lungo la sagittale un orliccio, una specie di cordoncino 
carnosorotondo,dovuto appunto alla sostanza della sutura che mollo 
e laicissima, stretta fra la contraria pressione, tendeva a sfuggire 
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edera ritenuta soliamo dal periostio soprastante. Segalo poi il cranio, 
ne! piano della sezione le ossa ci mostravano anche meglio che 
l'ingrossamento era dovuto allo sviluppo considerevole della diploe 
delle ossa. Sulla faccia interna poi la volta non ci dava punto 
la ripetizione delle condizioni esterne di rossore cioè e di pastosità, 
anzi la lamina vitrea appariva bene conservata, e con tutti i suoi 
caratteri normali. Forse i solchi o le impressioni digitate delle cir- 
convoluzioni cerebrali vi erano un poco più profondamente scolpi- 
le. Prendendo fra le mani la volta craniense, si poteva facilmente 
comprimere in diverso senso, o ravvicinare fino a un certo punto 
fra loro gli orli opposti della superficie di sezione; la elasticità 
delle ossaera si grande, «he avremmo potuto assai bene rassomigliarla 
alla pieghevolezza della gomma elastica. Questi i caratteri della testa 
in discorso, esaminata allo stato fresco. Riguardandola poi dopoché la- 
sciala a se stessa per alquanti giorni erasi naturalmente disseccata, si 
vedevano allato di quello strato rosso vegetante sopra descrìtto, sul- 
l'orlo interno, cioè verso il centro dell'osso, due o tre cerchi a curva 
alquanto irregolare però concentrici fra di loro , manifcstamenlc 
distinti pel colore da quello strato esterno di cui erano limite , 
i quali rappresentavano come altrettanti anelli , indicativi della 
tendenza invaditrice centripeta della craniotabe. Anche nelle ossa 
disseccale scorgevasi manifestissima la differenza si di consistenza 
che di colorilo, notata già allo stato fresco, fra il centro e la peri- 
feria delle varie ossa costituenti la volta del cranio. 1 

Cosi questo caso ci forni un bellissimo esempio del morbo di 
Elsisser, come quello in cui potemmo ritrovare bene manifesti i 
caratteri, anatomici descritti da codesto osservatore. Ha questi soli 
non costituiscono tutta l'alterazione rachitica del cranio, che anzi 
non ne rappresentano che i primi sladii: le fasi ulteriori sebbene 
non comuni anzi piuttosto rare ad osservarsi, pure puù accadere 

1 Y. il pr{[i:ii';i!'j eliti .illn. linieri'...: si mnserva ini II' alcool noi Museo 
patologico, che porta il N* 186B. 
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di ritrovarle; o noi abbiamo la fortuna di possedere qui nei Mu- 
seo un altro caso importantissimo, offertosi alla nostra osservazione 
nell' anno decorso, che senza piti mi faccio ad esporre, perchè servo 
mirabilmente a completare la storia anatomo- patologica della cra- 
niotabe. 

Questo caso si riferisce ad un bambino di due anni, venuto a 
morte nel turno del Prof. Barellai il 9 Giugno 1864. Alla soiiono, 
il cranio che era di figura regolare presentava le stesse alteraiioni 
di sopra descritte, ma in un grado mollo più rilevante. Cucilo strato 
rosso circondante gli orli dei parietali e la porzione squammosa 
dell' occipite, dovuto manifestamente alla rigogliosa vegetazione di 
un nuovo tessuto molle spongioso, proveniente dalia faccia Inlorna 
del periostio, aveva qui raggiunto uno sviluppo estremo, in modo 
che misurata la grossezza dei parietali sulla superficie di sezione, 
in vicinanza dei due estremi del diantetro bitemporalB, oltiepaaava 
un centimetro. Parimente era massima la mollezza, la flessibilità e 
la elasticità di queste ossa, come altresì il coloro intensamente ros- 
so fosco, serbandosi perù assai più chiaro in corrispondenza dello 
protuberanze parietali. Con quell'ingrossamento notevole, esistente 
nella maggiore estensione, delle ossa, contrastava un inselligli amen lo 
ebe appariva qua e là in diversi punti, e specialmente lungo la su- 
tura ìambdoidea, in corrispondenza degli angoli posteriori inferiori 
dei parietali, dove più die un assottigliamento appariva una vera o 
[iropri;; pi.rjiia ili fostan/a osseu. In questi punti la sostanza ossoa 
e specialmente la lamina interna facendosi a grado a grado sem- 
pre più sottile, aitine scompariva del lutto, rimanendo per stabilirò 
la continuità delle parli una semplice membrana dove non era 
traccia di osso: difalli traguardando questi punti si mostravano se- 
mitrasparenti di un bel color di rosa vivo. 

Erano dunque la lacune membranose descritte ila iìlsasscr, che 
nel caso nostro avevano una forma quasi perfettamente rotonda, ed 
un diametro di circa la millimetri. — Allo stalo secco, dopo avere 
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subito la macerazione prolungata Dell' acqua, questo cranio presenta, 
salvo il coloro rosso e la elasticità, la maggior parta ilei caratteri 
ora indicati : l' orlo di sezione della volta nei punti d< maggiore 
iugrossainooto raggiunge sempre uu ceuiuneiro - lo lacune inombra 
uose sono convertite ni veri e propri tori; le suture specialmente 
li sagittale, la fremo -parietale, e la lambdoidea ;uno neli micr- 
on larghissimo, misurano quasi dui: ceniimein, la satura dentale 
perrt e quasi lautamente scumpjrsa per lusiooe dei due pezzi pri- 
mitivi di codesto osso. La lamina compatta estetoa <■ quasi niteiamen 
le scomparsa su tutta la superficie della volta cranienso, meno un poco 
di contro alle gobbe frontali. La mancanza della sostanza compatta la 
ebe queste si mostrino grandemeute porose, ruvide, dì un colore sbia- 
dito, somiglievoli per l'aspetto alla pietra pomice, friabili tanto che 
anche grattandole superficialmente con un dilo ai sfarinano in una 
polvere costituita da salì terrosi dell'osso: anzi in nn punto delia 
callotta si vede ora come una perdita di sostanza prodotta dallo 
sfregamento artificiale. La lamina compatta interna invece 6 molto 
meglio conservala; esiste per tutto ■ salvo che in corrispondenza 
della maggior parte delle impressioni digitale, ebe sono molto pro- 
fonde, ruvide, di colore scuro, il quale contrasta col bianco bril- 
lante della sostanza vitrea vicina. ' 

don v' ba dubbio clic questo caso ci offre un quadro quanto 
pud desiderarsi completo delle alterazioni clic la rachitide induce 
nel cranio, quando in questa parte dello scheletro percorre tino 
all' ultimo tulle le sue fasi. L' ingrossamento, come altresì gli altri 
caratteri relativi alla consistenza al colore ecc. nulla hanno qui di 
particolare né di essenzialmente diverso da quelle alterazioni che 
meglio potremo studiare anche sotto il rapporto della patogenesi 
nelle ossa lunghe. Giovi notare fin d' ora che queste alterazioni 
non occupano uniformemente tutta la superficie delle singole ossa, 

1 V. il preparato ohe sì conservo noi Musco, che porla il ti. LHG9. 
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vello suole essere più sviluppato che d'ordinario, e a questo esageralo 
-sviluppo si trovano assai spesso congiunte le iperemie specialmente 
venosc.egliedcmisidelle membrane olio della sostanza cerebrale stessa; 
le quali condizioni contribuiscono a crescere sempre più il volume e 
il peso della massa encefalica. Da ciò deriva quel fallo stesso che 
vediamo prodursi nelle ossa del cranio per le granulazioni mollo 
sviluppale deli aracneidca, per stali idrocefalici, e in qualunque 
patte dello scheletro polla presenza di un aneurisma, cioè prima 
I' atrolla, e dipoi anche la distruzione completa di un osso o di una 
parie di esso. E questo fatto deve tanto più facilmente accadere 
nella craniotabe, che qui una volta consumato per assorbimento lo 
strato interno sano, preesistente al cominciamento della malattia, gli 
strali che succedono a sostituirlo non potendo , come vedremo, 
conseguire la perfezione ossea, offrono minor resistenza al processo 
di assorbimento che gli distrugge. Di qni il maggiore infossamento 
rho si osserva nei primi stadi del male nelle impressioni digitale, 
dovuloalla maggiore pressione delle circonvoluzioni cerebrali, infossa- 
inenlo che facendosi sempre maggiore termina finalmenle in un veroe 
proprio foro. Il trovare costantemente le !at 
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Tuii nel luogo ili una impressione cerebrale, e quasi esclusi va mente 
nelle parli posteriori del cranio, nei punti cioè dove per la giaci- 
tura orizzontale, a cui il più del tempo sono astretti i rachitici, il 
cervello gravita con lutto il suo peso , rendono in sommo gradu 
probabile, se non voglia dirsi certo, il modo di prodursi dei più 
volte ricordati lori del cranio, quale da noi e stato indicalo. 

Olire alla craniotabe, altre alterazioni riferibili alla rachilido si 
Dotavano nello scheletro dei due bambini di cui qui e parola. Se 
guilando 1* ordine anatomico dirà che in ambedue vedovasi quella 



nella parte voi 
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sono costrette ad abbassarsi ; menlre lo sterno o le cartilagini otiti 
vi sono unite, come quelle che sono più. solidamente fìssalo, con- 
tinuano a mantenersi in. un piano più elevato. 

Nella colonna vertebrale non esisteva veruna scoliosi ne altra 
curva esagerala o viziosa. Ed infalli queste non sono tanto comuni 
nella rachitide, sebbene in qualche caso si possano avere torsioni 
della spina nel modo più strano, e curve mollo singolari e bizzarre. 
Sono prodotte allora o dallo schiacciamento di alcuno dei corpi 
vertebrali per mollezza del tessuto osseo, o da vero scivolamento 
di un corpo sull" altro, o da fratture incomplete che possono acca- 
dere ora nella parte anteriore ora nella posteriore o laterali dei 
corpi delle vertebre, donde le diverse maniero di curve, o final- 
mente da tulle queste cagioni insieme riunite. Forse vi contribuisce 
almeno in parte la quasi paralisi delle masse dei muscoli accolti 
nelle docce vertebrali, i quali non sostenendo più convenientemente 
la spina non si oppongono agli effetti delle cause deformanti. 

Nel bacino di questi due individui non fu notato nulla di par- 
ticolare. Importantissime perù sopratulto ed oltremodo frequenti 
sono te deformazioni che la rachitide cagiona nel bacino, ma sono 
stale più specialmente studiale negli adulti e in particolare nelle 
femmine, nelle quali sono bene spesso causa di distocia, c di alti 
operalorii, e non di rado di esilo infausto. Di queste mi propongo 
di parlare da ultimo piò distesamente e di raffrontarle a quelle pro- 
dotte da un altro vizio delle ossa, la oslcomalacia. 

Nello ossa lunghe e sopratutto in quelle delle estremila infe- 
riori le deformazioni sono più comuni che altrove, ed anche le più 
volgarmente noie. Dalla più semplice deviazione e arcuazione delle 
libie e dei femori si può giungere ai gradi massimi di deformità; 
si possono avere le estremità a forma di X, a forma di scimitarra, 
e finalmente anche tanto contorte che le metà inferiori degli ossi 
della samba invece di essere rivolle in basso, siano insieme coi 
piedi pollale iudielro e in allo, e guardino le estremiti superiori 
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dei femori e il bacino. Esempio siffatto ce r offre ira gli altri lo 
scheletro (ti un bambino clic si conserva nel Museo, al N." 2t, sul quale 
dovremo poi [ornare particolarmente a studiare una importantissima 
alterazione del bacino. 

Queste curvature che notaosì pure nelle estremila superiori, 
sellane in minor grado e non con eguale frequenza, sono dovute 
alla mollezza particolare delle ossa rachiliclie, e sopratutlo alle pres- 
sioni che si fanno inegualmente sulle superficie articolari, le quali 
essendo rigonlìe e rammollite, per il rammollimento stesso si schiac- 



citano nel punto del loro attacco, la quale è tanto maggiore quanto 
il movimento 6 reso più difficile per le mutazioni di forma e gli 
spostamenti sofferti dalle leve ossee: questa tensione quando siano 
ululali affililo i rapporti dei punti delle inserzioni muscolari, può 
divenire permanente, ed accrescere ognor più la deformità. 

Finalmente altra gravo e non infrequente cagione dì deformità so- 
no le fratture incomplete, dette anche infrazioni, le quali come ognun 
sa, avvengono pèrche risultando l'osso rachitico diparti dolatcdi nn di- 
verso potere dì resistenza e di solidità, sostanza ossea compalla in 
piccola quantità e strati giovani modi abbondanti, questi polla ela- 
sticità loro propria si piegano piuttosto che rompersi solfo la forza 

che non è clastica, né abbastanza grossa e compatta per resistere, 
cede e si rompe. Cosi una parte d' osso si rompe mentre 1' altra 
resta intatta, ossia in -altre parole si ha l'infrazione piuttosto che la 
frattura completa quale si osserva nelle ossa sane. La soluzione di 
continuo avviene dallato concavo, dove la forza opera più polenfe- 
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mente, dove cioè le molecole sono spinte ad un più furie attriio 
fra loro, raenlre dal [alo convesso le parti possono deviarsi in 
fuori, cedendo senza rompersi, salvo il caso che la corra sia 
troppo fortememe esagerata; precisa mente come accade (l'esempio 
e di Duverney) di una penna d'oca che si lenti di. curvare un 
po' troppo premendo sui dne estremi. I frammenti spezzali sono 
spinti in denlro verso la superficie interna del segmento rimasto 
inlatta, ed ivi si forma il callo. Già da gran tempo i Chirurghi si 
erano accorti che nei rachìtici avvengono non infrequentemente frat- 
ture specialmente incomplete, ma si deve a Virchow l'avere dimo- 
stralo che molle delle noteToli curvature delle ossa rachitiche di- 
pendono più spesso da infrazione degli strati solidi, anziché da 
semplice piegatura delle parli molli di esse. 

Questi modi diversi di deformili! esistevano specialmente nel 
primo caso da me descritto. Vi erano !e curvature e le deviazioni 
soprattutto nelle tìbie e nei femori, leggermente anche nelle ossa 
dell' avambraccio, dovute alle pressioni e alla mollezza dell' osso ; 
non esistevano punto nel sceondo, sebbene in questo si vedessero 
forti rigonfiamenti dei capi articolari. Sci primo i capi articolari 
erano anche più grandemente rigonfi, in vario modo schiacciali e 
deformali, e di ciò nasceva un disordine nei rapporti delle faccette 
articolari specialmente delle tibie e dei peroni, che non conser- 
vavano più neppure nelle loro diaflsì la ordinaria situazione ispet- 
tiva: imperocché oltre alle curve acquisite già delle, diverse dalie 
naturali, per l' allontanamento avvenuto fra le due ossa per effetto 
del rigonfiamento dei capi, per la compressione esercitata dalle 
parti soprastanti, per lo scivolamento delle epifisi forse anche 
pelle trazioni muscolari, le due ossa si trovavano girale sul loro 
asse, risultando cosi olire alla torsione assoluta, quella inerente 
all'osso, una torsione relativa, consistente cioè nei mutali rapporti 
articolari. A crescere la deformazione vedovasi chiarissima nella 
diaftsi della lihia, dal suo lalo concavo, un'angolosità, che poi segato 
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l'osso appariva manifestamente dovuta ad una frallara parziale o 
incompleta avvenuta in quel punto. Ivi difalli scorgevaai il callo già 
formalo, il quale, come sempre arcane quandoil tempo non lo abbia 
modificalo in modo da farlo a poco a poco disparire , divideva 
quasi completamente il cavo midollare in due mela, una superiore 
T altra inferiore. 

L' esame dello diverse alterazioni brevemente ricordale e dello 
cagioni capaci di produrle, mostrerà apertamente quanto sia falsa 
la legge énnnciata dal Guérin circa la progressione della rachitide. 
È un fatto die essa non assale sempre e necessari a mente lutto lo 
scheletro, e che invece nel]' invadere il sistema osseo mostra di se- 
goire una legge di progressione, ascendente secondo Guérin, di- 
scendente secondo ElsSsser ed altri: secondo Guérin sarebbero cioè 
primo adessero offese e più gravemente le estremità inferiori,* di 
queste le ossa più vicine al piede, ascendendo poi l'affezione fino 
alle parti superiori delia persona; mentre secondo gli altri terrebbe 
precisamente il cammino inverso. Io non so quale di queste due 
osservazioni contrarie l'esperienza abbia dimostrata ta più frequente : 
ma sia quale si voglia il modo di progredire della rachitide , questo 
patì tenersi per fermo , che essa suole d' ordinario invadere 
un'altra parte dello scheletro, soltanto allorché abbia già esaurito 
in gran parte il processo morboso in quella in che prima si 
manifesta. I due casi da noi studiati sono la per provare din la 
rachitide tanto può incominciare dalle parti inferiori che dalle su- 
periori. Nel primo caso infatti gravissime, come abbiamo detto, e- 
rano le alterazioni delle estremità inferiori, e decrescenti secondo 
che si saliva verso la lesta la quale era solo in lieve grado affetto: 
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pilo da rachitide. Quando è congenita i guasti ohe essa fa nello 
s.:lic!ciru, ticir Ma U|i|iunlo che sta per formarsi, sudo ;tl mastini» 
srado ed universali, tome dimostrano anche i duo esempi di ra- 
chitide Congenita che abbiamo qui nel Musco.' Invece quanto più un 
osso sarà perfetto e lontano dal momento delta sua .primitiva for> 
inazione, lanlo avrà meno a temere gli eifelii della rachitide. Ad 
ogni modo, anche se nel maggior numero dei casi troveremo le 
estremità inferiori più deformale delle altre parti dello scheletro, 
ciò non indicherà, in conferma della legge del Guérin, che il pro- 
cesso morljoso abbia ivi operalo con maggiore intensità che altrove, 
perchè quelle alterazioni sono da riguardarsi come effetto compo- 
sto e della rachitide c delle condizioni anatomiche e fisiologiche di 
quelle ossa, per lo quali piìi dello aliresono esposte alla influenza 
delle cause deforma trini. 

Noverate cosi le vario alterazioni che il solo esame grossolano 
anatomico ci ha dimostrato, diciamo di quelle che ci ha rivelato 
la fina osservazione microscopica. Ciò sari a noi ,di lume per in- 
tendere il modo con cui le ricordale alterazioni, quelle grossolane, 
appariscenti, si preparano e si compiono. Prima perù giovi riandare 
brevemente il processo fisiologico dello sviluppo delle casa, per- 
che questo meglio ci farà conoscere l' alterazione anatomica indot- 
tivi dal processo rachitico. — Provvedono all' accrescimento e alla nu- 
trizione dell'osso la cartilagine epifisaria e il periostio che lo riveste. 
L' una e l'altro dalla loro /accia inierna, quella che guarda l'osso, 
vegetando continuamente forniscono un tessuto nuovo, che cresce la 
massa dell' osso giovane finché è nel periodo d' accrescimento, e ri- 
para poi seniplicemenlc alle perdite degli alti nutritivi, quando il 
sistema scheletrico k perfetto. Tagliando un osso lungo neh' asso 
longitudinale si vedono , sopratatto osservando col microscopio, 
come tante zone distinte fra loro polla forma e 1* apparenza diversa 

1 V. lo scheletro che porta il N.° 177, o il feto intero di un altro che 
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degli elementi costitutivi, Al limite infatti delta superficie articolare 
si trovano [e ordinarie cellule cartilaginee, piccole, provviste del 
loro nucleo e ilei nucleolo, sparse qua e là in mezzo alla sostano 
fondamentale; succede a questo lo strato vegetante con clementi 
sempre più grossi e numerosi fra' mezzo alla sostanza intercellulare 
die ha un aspetto bluastro quasi trasparente; segue poi lo strato 
cLildliotii, quello cioè nel quale le cellule cartilaginee sono ordina- 
riamente circondate d' anelli calcarei, dove la parte mostrasi d'un 
aspetto opaco bianco-giallastro; linaltnenfe viene lo strato piti gio- 
vane di sostanza spongtosa con spazi midollari mollo ricchi dì vasi 
sanguigni, dimodoché le lamelle ossee sembrano come immerse in 
una massa sanguigna. — Dalla faccia interna del periostio avviene 
parimente una vegetazione e una produzione di strali successivi, 
con eleménti istologici analoghi a quelli prodotti per endogena ve- 
getazione delle cellule cartilaginee, come bene apparisce se si pra- 
tichi una sezione ncll' asse trasversale di un osso lungo. Sono que- 
sti strati vegetanti periodali che formano, ossificandosi successiva- 
mente, le lamelle ossee comuni, ed altresì i sistemi di lamelle con- 
centriche che limitano i cosi delti canali midollari o canali vasco- 
lari, i canaletti di Bavert. Mentre dunque le vegeiazioni cartilaginee 
danno all' osso la lunghezza conveniente, le vegetazioni periostali 
ne aumentano la grossezza; il modo di crescere degli ossi è pre- 
cisamente eguaio a quello proprio degli alberi. Anche nelle ossagli 
strali quanto più sono esterni, quanto più superficiali e vicini alla 
corteccia, tanto sono più giovani; e come già avevano notalo Ha- 
vers e Duhamel, gli strali più superficiali e più giovani sono sem- 
pre più lunghi di quelli più profondi. Ciò accade perchè nello 
spazio di tempo ideale che corre Ira I' ossificazione dì uno e di 
un altro strato vegetante la massa epifilaria avendo giù trasformato 
la zona più estrema da cartilagine in osso, e conseguentemente il 
pericondrio in periostio, questo aggiungo i prodotti della sua funzio- 
ne vitale a quelli del periostio preesistente, e cosi necessariamente 
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Ili lamella ossea die si forma deve essere di tallio più lunga ili 
ifuella die immediatamente la precedi, di quanto il periostio e 
cresciuto in lunghezza pelle metamorfosi avvenute nel!' estremità 
articolari. 

L' ossifica liotio pertanto, per dirlo brevemente, sì compie per- 
chè nella sostanza il ite ree I lutare e nelle cassale che limitano le ca- 
vità cartilaginee si depositano dei sali calcarei , i quali dipoi in 
parte scompaiono, risultando dalla disparitone loro gli spazi mi- 
dollari della sostanza ossea spongiosa. All'intorno delle cellule car- 
tilaginee vegetanti, ad un certo momento del loro sviluppo, si de- 
posita come un anello di sostanza calcarea, la quale crescendo via 
via, la cellula è costretta a rimpiccolire, e si costituiscono allora 
nel suo interno come (ante pieghe o dentellature, ed esternamente 
tante piccale prominenze le quali poi allungandosi pigliano da ul- 
timo il carattere manifesto di canalicnli ossei, come la cellula stessa 
altro non è divenuta che un corpuscolo osseo. Nel modo stosso i 
corpuscoli del tessuto connettivo che vengono generati dalla super- 
ficie interna del periostio, a poco a poco si trasformano in veri e 
propri corpuscoli ossei; e questa metamorfosi non è punto difficile, 
avendo le due specie di elementi morfologicamente molta ras- 
somiglianza fra loro. 

Questa e brevissimamente la storia del normale sviluppo dello 
ossa, quale l'hanno tracciala i bei studj del Kolliker, del Meyer e 
del Virchow. Ora l' alterazione anatomica delle ossa rachitiche altro 
non e che 1' esagerazione di alcuni alti di questo processo fisiolo- 
gico, congiunta colla mancanza o almeno coli 'indebolimento di altri 
alti che sarebbero destinali a compiere il processo medesimo. È 
una vita che sorge colla promessa di grande attività e potenza, e 
poi illanguidisce ad un tratto, senza nemmeno avere raggiunto la 
comune ordinaria maturila. Difatli il periostio è grosso, resistente, 
riccamente irrorato dì sangue, intimamente unito agli sleali di tessuto 
molle che esso medesimo genera, e che crescono il cilindro delle 
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ossa lunghe, 1" allevia delle ossa piane o la grossezza dello ossa 
globose. Chiarissimo esempio ili questo I' offrirono e la dialisi della 
tìbia più volle ricordata, e i parietali e l'occipite dei sopra descrit- 
ti due bambini colpiti da rachitide. 

Le masse epilìsarie mostratisi straordinariamente accresciute di 
volume per la rigogliosa proliferazione endogena delle cellule car- 
tilaginee, che avviene nel diametro trasversale delle estremità slesse, 
e per lo schiacciamento che subiscono dalle parli soprastanti in gra- 
zia della loro mollezza: nient'altro infatti ci significano i nodi che 
cosJiluivanoilrosmiorachiticodcl primo bambino, e i rigonfiamenti 
dei capi articolari delle sue ossa lunghe, e specialmente de! femore 
e della tibia. E a conoscere la potenza vegetativa delle masse epi- 
fisario, se ii fallo slesso del volume enormemente cresciuto non lo 
dimostrasse ad evidenza, basta tagliare longitudinalmente , come 
facemmo, uno di codesti ossi. Sopra una tibia tagliata longitudinal- 
mente si vedevano chiarissimi anche ad occhio nudo quelli strati 
dovuti alle metamorfosi successive degli elementi cartilaginei, che 
solo l' esame Uno microscopico basta a farci riconoscere nel capo 
articolare di un osso normale, ed apparivano in forma di tante zone 
succedei! tisi fra loro ad ineguale altezza, diverse d'aspeli» e itene 
distìnte per colore differente. Erano quei medesimi cinque strali che 
Broca ha accuratamente descritto. Il primo, cominciando dalla parte 
più estrema o periferica, era lo strato carlilogineo normale, bianco 
resistente e assai duro, che risulta dalle cellule cartilaginee ordina- 
rie: il secondo, che è dello androide, era bluastro, semitraspa- 
rente, molto più molle; le sue cellule cartilaginee erano più grosse 
leggermente granulose, provviste di nucleo e nucleoli, contenute in 
cassale motto grosse e con doppio contorno, in mezzo alla sostanza 
fondamentale che cominciava a farsi striata e fibrillare. Il terzo strato, 
condro- spongioide, ora costituito di! una sostanza opaca di un giallo 
roseo, molto elastica e sparsa di piccoli fori: ivi le cellule carlila- 
pinee allungatesi si facevano affusate, con nuclei multipli, e ne ri- 
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«Una un tessuto molle di aspetto fibroso con cellette qua c là 
disseminale. Perù qucsli due strati, quello bluastro, e. quello giallo- 
rossastro, come avviene quando la rachitide ìs mollo inoltrata , 
non erano più limitali fra loro per una linea regolare, ma si manda- 
vano scambievolmente dei prolungamenti ovali o conici alternami!! 
e insinuanlisi gli uni negli altri, come farebbero le dita delle mani 
intrecciate fra loro. Vanivano da ultimo i due strali, quello »pon- 
giode o V altro spoiigioso, costituiti da una sostanza rossastra re- 
ticolata , le cui moglie erano pia piccole e strette nel tessuto 
spongioide, più larghe e dilatate nel tessuto spoogioso che formava 
limite alla cavila midollare. Queste maglie □ areole fatte da lamelle 
ossee intrecciale variamente fra loro, circoscrivevano degli spazi 
ripieni di un midollo rosso fosco, contenenti una gran quantità di 
piccole cellule midollari con grandi nuclei. 

Questo studio dimostri dunque cho le ossa rachitiche, con 
una pienezza ed un aumento di vita insolilo, non raggiungono pe- 
rù la perfezione a cui sono destinate ; imperocché mentre tolti gli 
elementi istologici percorrono quelle- successive metamorfosi alte 
a condurre la cartilagine o il tessuto connettivo alla struttura 
morfologica dell' osso , mancano pero quei particolari processi di 
chimica viva, pei quali le molecole calcaree si depositano den- 
tro e intorno a questi elementi che si trasformano ; ovvero quei 
processi si compiono in un modo mollo tardo imperfetto od ir- 
regolare. Nel secondo degli strati descritti,- quello formato dai cor- 
puscoli cartilaginei ingrossali e vegetanti, dovrebbero normalmente 
avvenire le prime deposizioni di materiali calcarei in forma di 
piccoli granuli nella sostanza intermedia, e intorno alle grosse Cas- 
sole cartilaginee. Ora questo non accade ; sì vedono solo qua e la 
dei nuclei di ossificazione, dei punti calcificati disseminali irrego- 
larmente ; laonde la linea d' ossiflcazione non avanza in modo uni- 
forme, ma mostrasi variamente interrotta e spezzata : nella maggior 
parte dell' osso v' ha un tessuto ovoide il quale ha lutta la strili- 
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lima morfologica dell' osso Dormale, mentre non ne possiede la 
composizione chimica. 

La rachitide dunque, anatomicamente considerata, consiste es- 
senzialmente nella mancala solidificazione dell' osso. L' osso rachi- 
tico k quello eoe non diviene solido, compatto. Tale almeno è la 
conclusione a cui Giunge Virchow nel suo lungo e minutissimo stu- 
dio della rachitide. ' 11 Braca * pure era veneto nella stossa sen- 
tenza, distruggendo cosi la teoria antica, la quale nella rachitide 
nienf atiro vedeva che un rammollimento dell' osso gij prima per- 
fetto. Egli però senza abbracciare in modo assoluto ed esclusivo, 
come fa il Virchow, questo concetto circa all' essere della rachìti- 
de, animelle che insieme a questo processo d' immatura formazione 
dell' osso possa congiungersi anche il fatto del rammoltimenio o 
del riassorbimento di parlicene ossee già formate ; e questo pare 
ancho all' egregio nostro Professore essere un concetto patologico 
più. vero e più giusto. Il Broca dice di avere trovalo nel femore 
nella tibia e delle lamelle ossee affatto distaccate e indipendenti , 
isolate come fossero stale sequestri, e privo dei loro sali calcarei , 
mentre del resto avevano la struttura perfetta dalla sostanza com- 
patta. Se si pon menlc a questo fatto, insegna il Prof. G. Pellizzari, e 
si pensa die le ossa non crescono egualmente nello stesso tempo 
in tolte le loro parti, e che del pari neppure la rachitide invade d'as- 
salto aa intiero osso, c si considera di più quello che Virchow 
stesso non nega ne può negare, che le lamelle ossee per il processo 
di nutrizione normalmente si consumano, contribuendo cosi al- 
l' allargamento della cavità midollare, si ha in tntto questo un cu- 
mulo di ragioni che c'invitano a ritenere non pur possibile ma in 
sommo grado probabile la duplice maniera di essere della rachi- 
tide, come la intende il Broca, piuttosto che quella unica ed esclu- 
siva del Virchow, della non calcificatone del tessuto osleoide, ov. 

1 lirchiv (Or pali. Anat. V. pag. 100. 

1 Buliniti da la Sue. nulOR^Ks, Parigi I85S pag. 141. 
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vero della incomplete formazione dell' osso. Questo si rileniamo 
essere il fallo primo, essenziale e più importante, tale perù eh.ì 
non debba escludere anche l' nitro della dissoluzione e del riassor- 
bimento di una parte della sostanza ossea già perfetta die potrà av- 
venire, come pensano del resto anche Maycr e Miiller, in cerle cir- 
costanze, per esempio quando la malattia duri da lungo tempo, e 
sia molto grave ed intensa- 

Lo stadio analomo- istologico adunque ci fa bene intendere il 
modo di prodursi della mollezza nelle ossa rachitiche, che poi si 
fa cagione di tutte le alterazioni di forma pili innanzi descritte. 
Altrimenti perà spiegavano gli antichi il fenomeno del rammolli- 
mento delle ossa. Privi dei mezzi e degli aiuti che la scienza og- 
gi possiede, nel rammollimento nìent' altro vedevano che l'influen- 
za operativa di qualche sostanza acida, istruiti com'erano dalla 
semplice esperienza che un osso immerso e trattenuti! per qualche 
tempo in una soluzione acida si rammollisce. Era dunque per essi 
l'organismo che non aveva potenza di tramutare gli alcali in acidi 
quello che generava in sè una speciale acrimonia rachitica ; poi fu 
la prevalenza delle acidita dello stomaco; successivamente ebbero 
la colpa del rammollimento certi acidi bene dichiarati, ora l'acido 
acetico, ora l'acido lattico, ora l'acido fosforico, dei quali cia- 
scuno alla sua volta rappresentò la materia peccante. Ed anche in 
tempi piii vicini a noi, ad allegare che questi acidi dovevano cir- 
colare col sangue ed imbevere Lullo l' intero organismo, Tu credulo 
dì dimostrare la loro presenza nelle orine dei rachitici. Lehmann 
infatti disse di aver queste trovale ricche d' acido lattico, qualche 
Tolta di averci riconosciuto l'acido ossalico, e bene sposso il sol- 
fato acido di calco in quantità maggiore dell' ordinario, ed altresì 
l'acido urico cresciuto non assolutamente ma relativamente alla 
urea diminuita; risultati contradetli dipoi dalle analisi di altri os- 
servatori, fra' quali il Simon e il Virchow, Eppoi, se questi acidi 
o uno quale si voglia che si trovasse comunque soprabbonda nie 
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neir onanismo fosse la cagione che le ossa si rammollissero per 
decomposizione cliimica dei sali costumivi delle medesime, in 
niun' altra parie più chiaramente che nelle ossa si dovrebbe sco- 
prire la presenza dì essi. Ora invece il Virchow ci fa consapevoli 
che egli ha piti volle saggialo eoa carte reattive le ossa rachitiche, 
e che non ha mai ottenuto reazione acida, ma. quasi sempre ret- 
zione neutra, qualche rara volta perfino alcalina. [1 Prof. Peltizzari 
praticò egli pure questo esperimento nelle ossa già descritte del 
primo bambino rachitico, ed ebbe un risultato negativo, una rea- 
zione affatto neutra. L' assenza dunque di materiali acidi liberi 
nell' interno delle ossa si può ritenere come dimostrata, ed accet- 
tare almeno questo fatto come vero o sicuro io mezzo al dubbio 
e all'oscurità che domina intorno alla composizione cliimica delle 
ossa rachitiche. Analisi di codeste ossa ne possediamo io gran nu- 
.mero e di diversi Autori, con poco perù o nessun frutto pella 
scienza, la quale non sa se debba attenersi piuttosto ai risultati 
degli uni che a quelli degli altri, molle volte in contraddizione 
aperta fra loro. E questo accadrà sempre, Anche prima non si co- 
noscano precisamente le proporzioni dei diversi elementi nelle ossa 
normali secondo le età diverse, e Qnchè.non si studino io uno 
scheletro rachitico non solo separatamente le diverse ossa, ma le 
diverso parti di esse , e di queste i diversi sirati, per potere 
stabilire confronti più esatti e precisi. 

IL fatto solo ne! quale le analisi comunemente concordano, che 
perciò la Cliimica può noverare ornai tra le verità sperimentali cer- 
te e bene dimostrate, è la prevalenza nelle ossa rachitiche delle 
materie organiche sulle inorganiche, le quali possono ridursi ad 
una proporzione minima. Questo fatto consuona perfettamente colla 
osservazione anatomica, la quale ci ha mostrato che lo stato mor- 
boso della rachitide consiste in un arresto della naturalo formazione 
ossea, per il quale si ha un tessuto osteoide, e parli convenienle- 
iiuìriU' preparine, le 'piali invanii ««pedano che vi si depositino i sali 
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calcarei. Ha qual è la causa dulia non calcificazione dell' osso ? La 
Fisiologia che flnqui ci ha rischiaralo luminosamente il sentiero per 
seguitare lo' stadio ana tomo- patologico della rachitide nplleossa, a que- 
sto punto ci abbandona lasciandoci in un campo d'ipotesi non ancora 
intieramente risolute, che tuttora aspettano dagl'investigatori delle 
cose naturali altri studi altre ricerche. Avviene la rachitide perchè 
nel liquidi nutritivi sono in difetto i sali calcarei, sia che questa 
vengano introdotti in mioor quantità o in maggior copia eliminali ? 
ovvero perchè essendo contenuta la calce in proporzione normale 
nei liquidi nutritivi, è impedita di depositarsi nelle ossa o dalla 
composizione delle parli calciflcabili, o dalla particolare maniera 
di circolazione dulie ossa slesse t 

A questo questioni vedremo quale sarà la migliore risposta 
(perocché questa si confonde nella natura stessa della rachitide) dopo 
che avremo discorso alcun poco della oslconialacia; al quale stu- 
dio ci apriranno prima la via alcuni casi di alterazioni del bacino 
osservale nella nostra Scuola, che mi accingo tosto ad esaminare. 

Era ricevuta nella Clinica ostetrica, diretta dal Ch. Prof. Van- 
noni, Adele Cuissani di anni 24, oriunda di Milano , dimorante in 
Firenze, coniugata, dì temperamento linfatico. La statura mollo bassa 
di questa femmina ne mosse Dn di principio a dubitare che in lei 
esistesse qualche» b.io di bacino. L'anamnesi frattanto era negativa: 
la donna non sapeva dirci se da bambina avesse sofferto di rachi- 
tide, ne a qual' età avesse cominciato a camminare. — L'esame del 
ventre mostrava l'utero essere spinto più in alto di quello che non 
si conveniva col tempo che, secondo tutti gli altri segni, conlavata 
gravidanza. — Le misure date dalla pelvimetria induttiva erano le 
seguenti: ' ■' 

Diametro manto -nasale pollici 3" 9"' 
• bizigomatico 4" 2'" 

Estremili sup. destra ' 53" 6"' 
Eslremita ini. destra 28" 
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La pelvimetria diretta poi dava per la coniugala diagonale 3" 
7", da cai fatte le dovute sottrazioni rimaneva per la coniugala 
vera 2- 8'"; il diametro bi-ischialico risultava cosi slrello, che era 
impossibile introdurre fra te due tuberosità i diti indice e medio 
insieme senza che si accavallassero. — La sporgenza in avanti del 
pabe, il ravvicinamento grande dei due lati dell' arcata pubica , 
una certa cedevolezza di cui ebbero la sensazione, perù un po'vaga 
nè ben certa, o il Prof. Vanuoni ed altri che esaminarono la donna 
in consulto, allorché abbracciando il bacino fra le due mani tentavano 
di comprimerlo da un lato all' altro, fecero ritenere come molto 
probabile che quel gravissimo vizio del bacino fosse effetto di o- 
steomalacìa. La gravidanza essendo molto inoltrala, perchè la donna 
aveva avuto l'ultima mestruazione il Sfi Aprile 1863, ed era entrata 
in Clinica il primo febbraio 1864, ed il feto inoltre dandosegnidi vita 
molto sana e robusta, si ravvisi in queste condizioni la indicazione 
assoluta alla seziono cesarea ; elio fu condotta maestrevolmente 
dall'egregio Prof. Vannoni, previa una leggera clproformizzazione, 
dopo poco che si fu dichiaralo il parlo, nel principio cìofc del pe- 
riodo di dilatazione. Le condizioni si locali che generali della donna 
furono lietissime nei primi giorni dopo l' operazione; se non che 
al sesto si accese una febbre intensa, con gravi fenomeni adinamie! 
e atassici, come non di rado accade di osservare in seguito di gravi 
operazioni, e specialmente delle ostetriche, la quale dopo quattri) 
giorni rapiva quella infelice, clic da principio aveva latto nasceri; 
le più belle speranze di buon successo della operazione. 1 

Ecco i risultati tornili dall'autopsia. Corpo della lunghezza di 
metri 1 e cent. 40, assai regolarmente conformalo nelle regioni su- 
periori e nei membri toracici, i quali non presentano che un ri- 
gonfiamento delle estremità interiori di ambedue le ossa degli avam- 
bracci. La colonna vertebrale mostra nella regione lombare una 
forte curva a convessità anteriore, ed un leggero incurvamento la- 

1 V. Storia clinica che si conserva nel Slusco N.° 37S4. 
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tenie, la cui convessità è rivolta verso destra. La regione pelvica 
È molto ristretta ila un lato all'altro, tanto che le due eresie iliache 
si troverebbero mollo al di dentro di un piano perpendicolare che si 
ab Lassasse laucenzialiuenlc si lati della base del petto. La sinfisi 
del pnbe fa in avanti ima sporgenza molto prominente. I duo 
femori, c specialmente il destro, hanno una direzione molto obliqua 
dall'alto al basso, e dall'esterno all'interno, perciò i eondili interni 
di queste due ossa vengono nella regione del ginocchio in contatto 
fra loro. Le due tibie hanno una leggera curva laterale a conves- 
sità interna, che fa che i due piedi si (rovino divaricati l'uno dal- 
l' altro, e i membri inferiori rappresentino nel loro insieme Uno a 
un certo punto la figura di una X. — La caviti del cranio alquanto 
ampia nel senso del diametro hi parietale: persislenii ancoro tulle 
le suture, perfino la sutura frontale. La grossezza e la struttura 
delle ossa craniensi è normale; solo in tutta la metà anteriore del 
cranio osservasi imeni a meo [e uno strato di osso nuovo, levigato, 
pianeggiante, mollo vascolarizzalo, il quale si perde insensibilmente 
poco al di dietro del solco dell'arteria meningea media; ba la mas- 
sima grossezza nelle fosse frontali. Al di sotto di esso si trova il 
tavolalo interno delle ossa di grossezza e resistenza normali, solo 
è punteggiato in rosso per la dilatazione subita dalle aperture dei 
vasi sanguigni comunicanti con quelli del nuovo osso. — Tralascio 
di ricordare le altre alterazioni viscerali , come quelle che non 
hanno rapporto col soggetto ette ci occupa. 1 

11 bacino oltre a gl andi vizi di forma mostra altresi un grande 
vizio di spazio : e molto rimpiccolito in tutte le sue parli, special-, 
mente poi negli ossi ilei. La distanza infalli tra le spine iliache an. 
teriore superiore, e posteriore superiore È B* 2"' (normalmente in 
inedia 6" 2") la distanza tra le due spino iliache anteriori superiori 
6" V" (media normale 9' 0"'); la distanza massima delle creste ilia- 
che 7" 8'" (media normale 9" T) ; la distanza fra le spine posteriori 

' V. il processo verbale N. 3783. 



superiori degl'ilei 2" fr" (normale 3"). Inoltre gl'ilei invece di es- 
sere slargati e aperti, ed avere un' in ci inazione quasi pianeggiante, 
hall bo una direzione che si avvicina alla verticale, anche multo più 
di quello che avviene normalmente nel bacino maschile. La colon- 
na vertebrale nella regione cervicale mostra di avere subito quasi 
una torsione lungo it suo asse in modo che la faccia anteriore dei 
corpi vertebrali guarda un poco obliquamente a sinistra ; nella sua 
porzione dorsale presenta due ben manifeste curve scoliotiche a de- 
stra, una all' altezza delle prime tre, 1' altra delle ultime quattro 
vertebre toraciche.- essa e profondamente avvallata nel bacino, e 
nella sua porzione lombare offre una curva con convessità anteriore 



e colla prima porzione del sacro parie della linea le r mi naie ; che 
questa invece 6 rappresentata dalf orlo superiore del corpo della 
ijiiinia \-(Tl.;br;i liuti L'ire, clic nisliliiisr^ cosi un falso pnimiHituriu. 
Per quesla discesa della colonna vertebrale, il sacro premuto fortissi- 
mamente sulla faccia superiore della prima ver le bra sacra e respinto e 
pare quasiché sia sfuggilo interamente indietro, per modo che il piano 
dell'articolazione ? arre-lombare guarda quasi direttamente in basso, e 
la faccia anteriore del sacro, stando la sinfisi pubica perpendicolare, 
giace quasi orizzontale. Questo però non È vero per tutta la sua 
estensione, ma soltanto relativamente alle prime due vertebre sacrali, 
perocché nella metà inferiore, la ove termina la sua congiunzione 
cogli ossi iliaci, nella parte superiore della terza vertebra, e curvato 
a un tratto e ripiegato sopra sè slesso, cosicché la faccia anteriore 
e rivolta direttamente in alto, e la posteriore divenuta inferiore 
giace in un medesimo piano orizzontale insieme colla faccia infe- 
riore delle tuberosità ischialiche. il sacro comprendo cosi uno spa- 
zio prismatico triangolare, la cui tee sareMir rappresentala da un ' 
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piano tiralo dal falso promontorio sopra descrivo all' apice Jel 
coccige, e la sommila dalla linea che segna la inflessione del sacro 
nel suo mezzo. Le prominenza che normalmente si osservano sulla 
faccia posteriore sono molto appianate c diminuito di volume, levi- 
gate e lisce, come se fossero siale arrotate a quel modo che si fa 
di un cristallo. I pezzi laterali del sacro relativamente ai corpi 
vertebrali del medesimo hanno una larghezza normale. Da questi 
seguitando nella parie posteriore degli ossi iliaci, si vede la linea 
terminale descrivere un arco di cerchio mollo forte, che giunge da 
ciascun lato Dno al punto estremo de! diametro trasverso dello stretto; 
da questo punto la linea innominata segnila descrivendo una linea 
obliqua, che si dirige sopratutto di dietro in avanti, e leggermente 
di fuori in dentro, finché giunta dove comincia la branca orizzon- 
tale del pube, prende una direzione assolatamente rettilinea. Questo 
relativamente al lato sinistro del bacino. Dal lato destro la irrego- 
larità e anche più manifesta ; perciocché la linea arenala interna , 
arrivala presso I' eminenza ileo-petti ne a, invoce di cambiare dire- 
zione quasi insensibilmente, come fa a sinistra, è inlerrotla da un 
angolo molto sporgente, elio è reso anco più aculo da una piccola 
apoQsi ossea che vi s' impianta sulla sommila, a guisa di piccolo 
sprone, alla 2 o 5 millìmetri: da questo punto il ramo orizzontale 
destro del pube, ravvicinato duramente a quello del lato opposto, 
si dirige io avanti e leggermentein dentro, finche i dne pubi, invece di 
congiungersi insieme per le faccette articolari, si toccano semplice- 
mente e si continuano solo per mezzo dell' orlo posteriore della 
sinfisi stessa. Ne risulta cosi che i pubi comprendano fra di loro uno 
spazio ir^golarmente triangolare, e la sinfisi trovisi come affilala e 
assottigliata e ridotta a quella forma di hecco che comunemente si 
attribuisce ai bacini osteomalacici. Tutta la meli laterale destra spe- 
cialmente nel segmento anteriore, dove corrispondo la parto su- 
periore dell'acetabolo, trovasi rialzala, e quindi in un piano diverso 
da quello della parie corrispondente a sinistra. Per tutto questo lo 
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stretto superiore ha una Ilenia mollo irregolarmente (ciangolare, o 
so si vuole anche quella di una ¥ ma molto imperfetta, di cui il 
peduncolo sarebbe rappresentalo dallo spazio inlerpuliiro, e le 
branche divergenti dalle insenature de^li archi laterali della volla 
posteriore del bacino. Le misure di questo stretto sono le seguenti: 

Diametro retto (misuralo dal falso promonto- 
rio alla parte superiore della faccia poste- 
riore della sinfisi) . . . 2" 9" : 
Diametro trasverso . . . • 3" li'" 
Diametro obliquo destro . • 3" 7'" 
Diametro obliquo sinistro . . > 3" 5"' 
Microcorda (normalmente distanzi sacro-ooti- 

. loidea) destra il"*" 

Microcorda sinistra . • i" 11'" 

Distanza delle eminenze ileopellinee . > 2" 9"'. 

Seguitando oltre, sulla parte inferiore ed anteriore del bacino, si 
vedono le cavita cotiloidi che sono respinte in allo e in dentro, e 
specialmente la destra, mentre le loro aperture guardano in avanti 
più di quello che avviene normalmente. 

Le branche ascendenti dell'ischio, e discendenti del pube sono 
moltissimo ravvicinale, ed invece di limitare insieme una figura 
triangolare con base larga e con sommila dolcemente arenata, pro- 
cedono quasi parallelo fra loro, o almeno con una divergenza mi- 
nima, per modo che in questo punto il ristringi mento del bacino e 
massimo: infatti tutte le parli lanto quelle situate sopra il foro 
ovale, come al di sotto nellasinoslosi pubo- ischiatica, sono compresse 
e ripiegale indentro, e te tuberosità ischiatiche stesse lasciano fra 
di loro uno spazio piccolissimo. I diametri della cavità del bacino 
danno le seguenti misure : 
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Diametro retto -l» ut. 

trasverso ì" 
obliqui 3" 6" 

i|uelii dello stretto inTetiore 

Diametro rcllo 2" > 

. Irnsverso 2" i" 

. obliquo sin. a" 2"' 
> obliquo destro V 9"' ' 
Al primo vedere questo bacino in modo cosi particolare vizialo 
corse com'era naturale il pensiero alla osleomalacia, che supposta 
durante la vita pane dapprima pienamente confermala da questa 
forma viziosa, che ora potevasi dominare in lutti i suoi particolari, 
e che mostrava un' analogia grande con quella che ordinariamente 
•i niln.i- pr.-[.fi , .1,, l.ii'ibi ...i.-..i..'.i<- 1- 1 Mi \.\u-- t ,tìii- 

>iio diagnostico ben presto venne corretto. — Un altro bacino a 
.|tiello mollo somigliante, che esisteva giù da lungo tempo nel 
Musco, poteva, chi osservalo l'avesse con troppa leggerezza, condur- 
re viepiù in errore. K il hacino di cui riporta anche la figura il 
Prof. Baiocchi nel suo pregialo Manuale di ostetricia.' Appartenne a 
una donna della quale si sa soltanto che potè partorire natural- 
mente, e che ammalatasi nel puerperio, e ricovralasi allo spedale 
vi mori. Per economia di tempo, e a risparmio di noia por chi 
legge, mi astengo da dare anche 'di questo una minuta descrizione, 
cliè non farei che ripetere molte delle cose dette del primo; noterò 
soltanto le particola ri td che questo da quello distinguono. Gl'ilei che, 
come tulle le altre parti ossee della pelvi, sono anche in questo motto 
rimpiccoliti di volarne mostrano nel loro mezzo una solcatura o una 
specie di doccia molto slargata diretta dall'alto al basso, di fuori in 
dentro, e leggermente di dietro in avanti, la quale è fatta dalla direzio- 
ni? diversa che hanno le due metà degl'Ilei stèssi; difatli la parie postc- 

1 V. il preparalo che si fconsena nel Musco, B° 1670. 

' V. IHLoncm, Mnxmnlr rompili il'Ontrtrida. 3.* ediz, Milano. 185!). 
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i-ima ili i\\wA\ jlquMiito stirata in basso nella sua porzione estrema si 
dirige poi quasi assolata mente di dentro in fuori, finche incontra l'altra 
meta dell'osso che cambiata d' un tratto direziono, va di dietro in a- 
vanri. Cosi- gl'ilei non hanno la normale rotondila, masi direbbe che 
quasi abbracciali e stretti ciascuno da una mano vigorosa, dotati es- 
mezzo, e conservala avessero dipoi quella forma. Le due ultime ver- 
tebre lombari che trovansi unii* al bacino sembrano girale legger- 
mente sul loro asse, di modo che la faccia anteriore di quelle guarda 



verso h base del sacro. La curva peri che esso des 
e dolce, non secca o ad angolo come nell'altro bacino 
La linea terminale ha pure un andamento più reg 
che t molto forlc in corrispondenza delle sinfisi 
della parte posteriore degl'ilei, si fa. più dolce a 
conduca in avanti e in dentro, finché non É giuni 
orizzontali del pube. Ivi forma un angolo canale 



- m - 

lIii; a sinistra, onde i rami orizzontali e i corpi del pube si rav- 
vicinano sempre più fra loro, a moilo dì becco o di carena. La 
figura periamo dello slrcilo superiore si mostra nel suo insieme e 
specialmente nella parie anieriore abbastanza regolare, non gii di 
una regolarità fisiologica, ma di quella clic si addice a questo spe- 
ciale modo di alterazione ; essa rapproscnla abbastanza bene la 
forma della V. 

Le misure dello slretto sono le seguenti: 

Diametro rello. . . . 3" 8"' 1 
trasverso. . . 3" i'" 
i obliquo destro . 3* 6'" 

microcorda destra- . 2" 2" 
. sinistra. . . -4* ft" 
Le eminenze ileopettinee sono distanti fra loro due pollici, me otre 
la larghezza della base del sacro c 3" 8", onde è invertita affatto 
la proporzione normale dì queste misure, che k rapprese [itala da 
I, 04 (distanza fra i tubercoli ileo- pettine!) a 1 (base del sacro). 
Iterila particolare attenzione la direzione del piano dello stretto su? 
periore. — Io un bacino normale t due semianelli di cui si può ri- 
guardare costituito non formano riunendosi un piano solo, ma sì 
due clie s'incontrano fra loro con un angolo ottuso aperto in alto. 
Un piano che passi per il promontorio e le eminenze ileopeltinec, 
come ha dimostrato il Meyer, taglierebbe difatti l'anello inferiore 
circa al mezzo dell'altezza della sinfisi pubica: uh altro piano in- 
vece che unisca il promontorio ai tubercoli del pube, lascerebbe 
al di sotto di sé le eminenze ìleopettinec e la parte di linea innominala 

' Dalla descrizione dia precede si comprenje come questa misura 
non rappresenti lo spazio realmente utile pel'meccanismo dot parto. Del- 
l' impegno cioè della testa del feto; giacché un pollice e alquante lineo sono 
perdute pella sporgenza che fauno dentro l'area dello stretto superiore i 
rami orizzontali del pube. Dicasi lo stesso della misura die rappresenta il 
Ometto anieroposteriore dell'altro bacino descritto precedentemente. 
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die ila lineili; va fino alla sinfisi pulita. Ora questa disposizione clic 
nello sialo normale è appena accennala, essendo morbosamente 
iicm'si'iulii, è i!viJciilis.iima riiil bacino in -iisi/uì-so, mi quali: t;i 

nane superiore della sinfisi special rat me, e il resto nell'anello pel- 
vico lino alle cavila cotiloidi respinto in alio rappresenta un piano 
inclinato manifestamente sulla metà posteriore dell'anello pelvico 
che ha una direzione opposta. 

Sulla faccia posteriore della sinGsi del pube nel suo mezzo e- 
siate un rilievo lineare longitudinale, che disseccato eom' è ha 
l' aspetto quasi di materia cornea. I lati dell' arcala pubica sono 
fra loro tanto ravvicinati, che nel punto della massima distanza 
lasciano un intcrvalln di non bene 4 linee. La branca discendente 
del pube sinistro è più sottile di quella del lato opposto, ed è ar- 
rotondata c quasi tagliente, si dirige in basso e in dietro, e nel 
punto della sinoslosi pubo- ischiatica costituisco un angolo sporgente 
in dentro, indillo di esistita infraiione. La branca destra più grossa 
si dirige in basso e in fuori, descrivendo una piccola curva a con- 
vessità esterna; ed inferiormente, arrivala in vicinanza dell' ischio 
mostrasi come schiacciata e ricurvata indentro; questa sinuosità si 
conlinua nella branca ascendente dell'ischio. Le protuberanie isciria- 
tiche sono ridotte molto sottili, e da molli lati appianate e levigate. 
Le misure dell' escavazione sono le seguenti: 
Diametro retto 4" 10" 

trasverso 2- fl" 

obliqui 3" (T 

Quelle poi dello stretto inferiore sono: 

Diametro retto 3- A'" 

. trasverso i" ti'" 

» obliquo destro 2" V 



1 V. il preparato che Si conserva nel Musen, N." 1871. 
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se si raffrontino questi due bacini, coma io gli Ila descritti, e 
meglio ancora se si getti uno sguardo salii stessi preparali che e- 
sistono nel Museo, si scorge d' un subilo che malgrado le piccolo 
differente puramente graduali, una ed eguale è l'impronta del vizio 
da cui sono colpiti, e clic rappresentano un tipo unico ed identico 
di deformasi one. Neil' uno e neh" altro la figura di V 0 di foglia 
di trifoglio allo stretto superiore, l' allungamento e la sporgerà» 
della sinfisi, la ripiegatura manifestissima del sacro, la sparizione 
dell'arcata delpube.il rat vici n amento fortissimo delle protuberanze 
ischiatiche, sono gli attributi bene spiccati e caratteristici che gli 
distinguono da qualsiasi altra alterazione di forma, e gli fanno fra 
se somigliantissimi. Quel vizio suppone necessariamente corno causa 
della sua produzione uno stalo dì mollezza dell'osso, che per lo più 
si ritiene essere la cosi della osleomalacia ; anzi la forma che ab- 
biamo descritto si riguarda tanto di quella propria ed esclusiva, che 
generalmente si usa di chiamare i bacini cosi viziali, bacini osteo- 
malacici. Contuliocii non è a credere che anche un bacino rachi- 
tico non possa, sebbene più raramente, mostrare la forma osteo- 
maìacicn. GiB di questa possibilità trovasi fatto cenno per la prima 
volta da Smelile. Inoltre nel suo Musio anatomico Sandirort descrive 
un bacino di questa forma, appartenuto ad un bambino rachitico: 
De Fremer)' ne riporta un altro appartenuto ad una giovane di 17 
anni. La prima descrizione esatta pero è stata data da Stein il gio- 
vano, il quale riguardandolo come un miscuglio delle proprietà si 
dei bacini viziati per rachitide come per osleomalacia, lo chiama un 
bastardo fra i bacini anormali. Dopo questi altri esempi sono slati 
pubblicati daNaogele, Be Ischi er, Olio, Grenser, KohlKiwisch ec. e 
Lilzmann ne ha veduti due casi, uno in un bambino di 5 anni, l'altro 
in una fanciulla di \H. ' E senza mendicare esempi dalla letteratura 
straniera che dimostrino che la rachitide può deformare il bacino 



1 LmuiNH, Die Formtn dis Brckent. Berlino, 1861, pag. 92. 



timic. f.'i ["ofii'umnkidn, ne abbiamo una |n - ov:i i;vid^n(issima qui nel 
Musco Messo, nello scliclelro incompleto (V. prrparalo N.° 2*) ili 
quel bambino die ho citato dì sopra, piirlariilo rl.-'Ilc "iirv^liin: ilcik 
estremila prodotte dalla rachitide. In questo scheletro, di cui per 
mala ventura non restano clic le estremità interiori stranamente 
ricurve, egli assi innominati, si vede a maraviglia la forma osieo- 
mrlacica della metà anteriore del bacino, ristretto assottiglialo, e 
quasi appuntato a modo di becco: mancando il sacro ed il coccige 
e l'ultima porzione della colonna vertebrale non sappiamo se que- 
ste parli pure fossero in un modo corrisponderne deformate, sebbene 
possa con ogni ragione di probabilità ciò dubitarsi. 

Chiaro è dunque che lo stalo di mollezza dell'osso necessaria 
a produrrò quell'alterazione di forma che nei nostri bacini abbiamo 
descritto, può essere effetto della osteomolacia non solo, ma anche 
della rachìtide. Noo può quindi parere strano se io mi propongo 
di dimostrare, come nelle sue Lezioni sostenne pure il Pror. Pel- 
lizzari, che fosse viziato appunto da rachitide il bacino appartenu- 
to alla donna che fu operata di taglio cesareo, sebbene molto simi- 
le a! secondo che ho descritto, deformato per osteomalacia. — Che 
realmente questi due vizi fra loro molto somiglianti avessero origine 
dacoodizionc morbosa anatomicamente diversa, si desume in parte 
dai caratteri anatomici studiali nelle loro modalità, in parte dai fe- 
nomeni clinici. Nonostante che ambedue i bacini mostrino una slraor- 
dinaria piccolezza, pure il primo è audio più piccolo iid secondo, co- 
me apparisce delia seguenti misure: 

distanza fra la spina ilìaca anteriore 

superiore e posteriore superiore 3" 2'" 5" 6"' 9" 4'" 
fra le due spine iliache anteriori sup.' 6" 7" 7" 3"' 9" 
distanza massima fra le creste iliache "" 8"' 8" 8"' 9" 9™ 
distanza fra la tuberosità ischiatica dì' 
un lato e la spina iliaca posteriore 

superiore del lato opposto. ■>" fi"' 5" './" fi" fi" 1 



Queste misure come le altre della piccola pelvi , già su- 
peri orme ri le esposle, mostrano chiaro che il bacino della operala 



anni, non mai al di sotto di Tenti; in quelle che hanno più volte 
partorito , anzi secondo una statìstica raccolta da Litzmann (fuoo. efl.) 
di 85 donne osteomalaciche, quattro solo non avevano mai parlo- 
riio, due perù delle quali ammalarono nella prima gravidanza. 
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Ora la nostra donna si trovava in eia ancora molto giovane, 
nfe aveva prima giammai partorito. Non avevano quindi infinito su 
lei morbosamente nò lo troppo frequenti e ripetute gravidanze, ne 
gli allattamenti troppo prolungati, e neppure per nnanto è a noi 
noto aveva menalo una vila di miseria, di privazioni, di dispiaceri 
o di care, cause queste che si riguardano favorevoli allo sviluppo 
della oateomalacia. Aveva anzi sortilo da natura un carattere lieto 
sereno o tranquillo, che non le venne meno ne durante il atto sog- 
giorno nello spedale e neppure nel tempo della operazione; men- 
tre si narra che in certi paesi dove la osteomalacia è relativamenle 
molto frequente, le donne che no sono affette hanno una fisionomia 
trista, ed un carattere particolare difficilmente definibile, oltre ad 
un aspetto di vecchie che loro deriva dalla mancanza dei denti an- 
teriori della" mascella superiore. ' 

Sono poi caratteristici della malattia certi dolori più o meno 
vivi, di varia indole e maniera che hanno sede di preferenza nella 
regione lombare e sacralo, e allo anche; i quali dolori rendono dif- 
ficile e penosa la stallone e la deambulazione; per la qual cosa lo 
inalale sono costrette a giacersi o starsene comunque in riposo, 
tanto più che ai dolori ben presto si congiunge (anche prima che 
il rammollì mento abbia reso impossibile I' uso nii'o^nii;!) -.Tello i'iirlij 
una semi paralisi, effetto forse delia compressione della midolla spi- 
nale o delle radici dei nervi motori per malattia dello vertebre, 
che rende difficili o gravi i movimenti. Ora questi fenomeni ne si 
osservarono nella maiala nostra, e nemmeno essa si dolse, ami negò 
assolutamente di averli mai sofferti prima che si ricovrasse allu 
spedale. Dunque mettendo in rapporto la storia clinica che qui è 
negativa coi risultati anatomici, panni si possa roncludere senza 
tema di errare che quella alterazione del bacino 6 da ripetersi 
dalla rachitide, come dalla osleomalacia secondo ogni probabilità 
quella dell' altro bacino isolalo. 

' Jlomtschi ill fin- (ìebui-tikunde rie. Maggio IS6t, pug. 321. 
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Clie cosa sia I* osleomalacia, iti die differisca Uallu rachitide, 
vedremo dipoi : prima voglio dichiarare brevemente come questo 
gravi deformila abbiano polulo prodursi, dacché L opera dell' Ana- 
tomo-paiologo mollo, più scabra ed ardua di quello die prima si 
mostra, per essere completa richieda eie non solo si descrivano le 
alterazioni morbose quali appariscono, ma si discoprano altresì le 
vie c lo fasi che quello prima percorsero, affine di giungere per 
via di queste possibilmente fino ai primi moventi. delle alterazioni 
medesime. — Fu un tempo e lunghissimo nel quale neppure si sup- 
pose l' esistenza dei bacini viziali. Le idee preconcette, nemiche, 
come sempre, dello scoprimento del vero, appagavano abbastanza 
la mente degli ostetrici d'allora: la immaginata iroppo.forle unione 
delle sinfisi del bacino per cui queste non si scioglievano come a- 
vrebbero dovuto, la morie avvenuta del feto che lo impediva d_a 
farsi strada convenientemente al di fuori, spiegavano asuIGcenza la 
impossibiliti del pano per loro che ignoravano affatto le leggi e la 
meccanica del medesimo, e confondevano vergognosa me nle, e non 
senza grave danno gli effetti colle cause. E qui, poiché mi cade in 
acconcio, piacenti ricordare che non fu, come dai più si ritiene, 
Enrico Oevenler il vero fondatore della dottrina ostetrica del ba- 
cino, ma ben più di un secolo e mezzo innanzi di lui, a gloria 
della medicina italiana, era già stata dischiusa su questo punlo la via 
al vero. Fu Andrea Vesalio che nel suo libro • De humani cor- 
poris fabrica 4543 lib. I. cap. XXIX . corresse le idee anatomi- 
che del suo tempo, dimostrando da un lato la eguaglianza nel modo 
di untone delle sinfisi si nell'uomo che nella donna, dall'altro Io 
differenze del bacino maschile con quello femminile, o t vantaggi che 
questo offre au quello per la funzione del parlo; finche non molti 
anni dopo (tS12) Giulio Cesare Aranzi che fu scolare del Vesalio, e con 
molto amore diede opera sili studi ostetrici, notò il primo la ri- 
slrellezza del bacino come causa p r ino i polissi ni a di ostacolo al parto, 
e lasciò una descrizione speciale del bacino ristretto d'avanti in die- 
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!ro. Oggi che anche l" ostetricia, mercè la chiara luce elle sparge di 
ogn'intorno sulle scienze sorelle l' anatomìa patologica, possiede ab- 
bastanza esatia cognizione delle diverse forme viziato dei bacini, 
giovi anche conoscere come queste incomincino e si compiano. 

Il bacino è una leva di primo ' genere, la quale si muove in- 
torno un asse di rotazione, che sarebbe rappresenlato da una linea 
tirala dal mezzo di una cavita cotìloide all' altra ; tutto quello che 
sta dietro a questa linea (sacro, e ossi ilei nella massima parte) co- 
stituisce come una volta che sorregge il peso del tronco, trasmet- 
tendolo poi ai pilastri die sono le estremità inferiori ; Inltq ciò clic 
sia al davanii di quella (pube, parte dell' ischio) è come ima con- 
trov.olta nel cui seno va a perdersi una quantità della forza che 
altrimenti opererebbe contro ì sostegni. Posto questo concetto fon- 
damentale meccanico del bacino, s' intende come a modificarne la 
forma valgano potentemente e la pressione e il peso del corpo, e 
in parte la trazione dei muscoli, quando le ossa perduta avendo la 
composizione per la quale al dire di Ludwig riuniscono le qualità 
delle pietre e dei metalli, trovansi avere con quella perduto anche 
il potere di resistenza normale. Di che ci porgono esempio chiaris- 
simo i bacini da noi esaminati. Difatti nell' uno e nell' altro vedia- 
mo, con sola differenza di grado, la parte superiore del sacro spo- 
stata in avanti. e in basso, gli acetaboli che sporgono in dentro, 
]' apertura pelvica superiore che è ristretta trasversalmente; tutto ciò 
6 manifestamente l' eiTetto della pressione sofferta dal bacino nel 
tempo della stazione. Questi effetti sono maggiori nel primo che ho 
descritto, in quasi tutta la sua metà lalerale deslra, dove f acetabolo è 
pia sporgente, e la linea arcuala inlerna rientra più fortemente, spez- 
zandosi ad angolo per la infrazione avvenutala ragione del fatto si 
può ricercare o in una pressione più forte e più prolungala falla dal 
membro inferiore destro, perchè l'individuo in vita avesse l' abitudine 
di appoggiarsi di preferenza da quel lato, o in un grado più elevato del- 
l'ai lei-azione morbosa in quella parie, come potrebbe con molta proba- 
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■ bilita farci ritenere l'infrazione ivi esistila. Mollo piùìieveè l'influenza 
dei muscoli, porche generalmente l'equilibrio e conservalo da quelli 
antagonisti, e perchè non di rado essi medesimi sono ammalati e 
deboli; tuttavia un' azione possono averla, e il bacino osteomalacico 
ci fa vedere chiarissima l'aziono dei muscoli retti dell'addome nel 
sollevamento della sinfisi e dei rami orizzontali dei due pubi. Nella 
ripiegatura e curvatura del sacro e del coccige, nell'appianamento 
delle inberosilà ischiatiche ognuno putì riconoscere gli effetti- delle 
'pressioni sofferte da queste parli nel sedere, nel giacere ee. È sin- 
golare poi come queste pressioni operino diversamente nella rachi- 
tide e nella osteotnalacia per quello che riguarda le tuberosità i. 
schfallchc, perocché queste nella rachitide ordinariamente le vediamo 
assai divaricato, e nello stesso tempo rimpiccolito il diametro tra- 
sterso dello sn ello superiore, quasi ella gli ossi innominati avessero 
eseguito un movimento di rotazione lungo un nsse verticale attra- 
verso i cajii del remore, mentre nella osteotnalacia trovanti oltremodo 
ravvicinate fra loro; forse il grado di mollezza diverso, o il vario 
modo delle pressioni, o la minore o maggioro durata di questa nell'uà 
caso e Bell'altri), e sopraiiuito gli effetti diversi della deambulazione, 
nulli in un caso a cagion dell'età, era vi nell'altro, possono spiegare in 
parie la produzione non solo diversa ma opposta del fenomeno. È da 
ricordare altresì essere cosa assai rara che la rachitide induca nel 
bacino alterazioni pari a quelle che il bncino della Cuissani presen- 
ta: io generale la deformità suol' essere molto minore di quella 
prodotta dalla oaieomalacia, perche la rachitide sviluppandosi in un 
tempo che le ossa conservano tuttora in parte la struttura cartila- 
ginea, conservano perciò stesso meglio il potere di resistenza, es- 
sendo che il processo rachilico pochissimo offenda la cartilagine. Di 
qui avviene che il fondo cartilagineo degli acelaboli meglio sostiene 

Il |lf." jlOln d'I Mp «J*l ttm r " <* K< il •'<Hl<fC ibi Or .1 >irUla/IOK> 

e le ultime vertebre sacre per la sottigliezza e mollezza loro facil- 
mente vengono ripiegate indentro, tuttavia, quando la guarigione è 



Digital 0/ Google 



- 161 - 

avvenuto, la [razione dei muscoli, e lo sforzo che gli organi accolli 
nella piccola pelvieaercitono,crescendo,sull'anellopelvic»ste330,faimo 
che quelle parli ritornino di leggieri nella loro posizione normale. Que- 
sto non era avvenuto nel bacino rachitico da me descritto, come 
non avviene in tulli qiifi bacini raclii-.iei che offrano appunto la 
formi osleo malarica. Il quale fallo non si può intendere se non che 
ammettendo che in questi casi, come avvenne nel nostro, o stessi pro- 
dotte infrazioni gravi, oche i bacini trovinsi in quelle slesse con- 
dizioni di mollezza che sono proprie della oste ornataci». Bisogna 
cioè ammettere che nel corso della rachitide siasi aggiunto eecezio- 
nalmenle un processo di osteoporosi; ossia che oltre alla non ossi- 
ficazione dei materiali osteogeni sia avvenuto altresì il rammolli- 
mento e il riasso ibi mento di parte del tessuto osseo già formato ; 
fallo, come abbiam detto, negalo assolutamente dal Virchow, am- 
messo perù come possibile, sebbene raro, da altri osservatori. Que- 
sto rammollimento e riassorbimento d' osso perchè avvenga, é ne-' 
cessarlo che la rachitide raggiunga i più alti gradi ed abbia una 
durata straordinariamente lunga; e questo corso appunto, sebbene 
l'anamnesi a questo proposito non c'illumini, può la rachìtide a- 
vere avuto nella donna, che a cagione dell' estremo vizio di ba- 
cino ebbe a soffrire la operazione cesarea. 

Le forme morbose dei bacini che (in qui abbiamo studialo ci 
faranno di leggieri comprendere qual alto grado di mollezza pos- 
sano le ossa ricevere dalla rachitide e più specialmente poi dalla 
osteomalacia. Questa assale V osso allorché e già perfetto a diffe- 
renza delia rachitide che lo colpisce durante il periodo d'accresci- 
mento ; t:d i'Ccìj dune sqffaltJ riHn ia/.icin R iiicumiticiii e .-i compir. 

La sostanza spongiosa della diploe nelle ossa piane, o quella che 
limita il canale midollare dello ossa lunghe si fa più sottile e deli- 
cata, le lamelle ossee scompaiono, gli spazi midollari sì fanno più 
ampi, e quando del tessuto spongioso non resta più traccia perone 
tulio si è fuso c rammollito, comincia la sostanza compatta ad 
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attenuarsi, convertendosi alla sua volta in lessulo spongioso dap- 
prima, o poi in una materia molle e pullacoa, e di tessuto solido 
non resta che una corteccia temiissìma, la quale circonda il canale 
midollare enormemente dilatato delle ossa lunghe, ovvero nelle ossa 
piane e globose si unisce e si salda qua e là con quella opposta, 
nei punti dove il lessulo intermedio spongioso e a larghe maglie e 
scomparso. Questo processo di atrofia eccentrica, come giustamente 
definisce Curling la osteomalacia, può andare tool' oltre che tutta 
In soil.niiìi ossea resti fusa e disfatta, non rimanendo che il perio- 
stio, il quale costituisce allora come tante guaine membranose, rin- 
chiudenti una poltiglia più o meno densa o sciolta, di un colore che 
varia dal rosso scuro mollo fosco al giallo pallidissimo, che e un 
miscuglio di midollo, di sangue stravasato, e di grasso. Questi casi 
perù devono essere estremamente rari, ed alcuni che vengono ci- 
tati dalli Autori appaiono cosi strani che hanno più sembianza di 
favola die di vero. Tale la storia di un medico arabo per nome 
Gschusins, il quale racconta che un uomo s' era condotto a farsi 
portare sopra una sloia di palme, perocché le sue membra erano 
divenute pieghevoli come un cencio, e nessuna parte, se si eccettui 
la lingua, rispondeva più ali impero della volontà : e l' altra non 
meno maravigliosa di Morand, relativa alla ben noia Sopiot, di coi 
le estremità inferiori, obbedendo alle trazioni muscolari, eransi a 
poco a poco curvate tanto che da ultimo si erano rivolte verso le 
spalle, e il piede sinistro faceva l'ufficio di cuscino per appoggiarvi 
la testa. 1 Lasciando da parte questi singolari avvenimenti morbosi, 
si pud ritenere che la osteomalacia offende le ossa in una regione 
mollo limitata, e (ale e il grado di mollezza che tuli' al più pos- 
sono ricevere e ritenere una forte impronta di un dito, essere ta- 
gliate facilmente con un coltello, e Tino a un certo punto pie- 
garsi. 

' Vloal ntiCASsis. Traìié de pathot. e xlirnt. Parigi. 186!. ll.pag. i5ì. 
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La forni li frequentissima fra Lulle è la osleomalacia puer persie; 
in questa sono quasi esci usi vani en le ammalale le ossa del bacino e 
in parie anclie la colonna vertebrale; e probabilmenle il bacino che 
il Museo nostra possiedi; presenta un caso di queslo genere, giac- 
che si può con ogni ragionevolezza dubitare ohe, se anche. lo sene 
letro in allro regioni avesse prcsenlatodcformità eguali o .iiinì.ij.'lit 1 
per la gravezza a quelle del bacino medesimo, sarebbe stato insie- 
me enn questo conservato. — La cresciuta attivila fisiologica degli or- 
gani generatori interni che può propagarsi alla cinla ossea, e forse 
anche gli aiiriti e le inevitabili lesioni meccaniche del parlo sono 
senza dubbio elementi causali, che non vogliono essere trascurali 
nella considerazione del processo nosegenico della osleomalacia puer- 
perale. La quale non è la forma piit grave fra le altre, anzi si putì 
riguardare la più benigna, perocché, se non trovisi sollo la dipen- 
denza di condiiioni generali, come sarebbero lo sifilide, il reuma- 
tismo, gravi lesioni degli organi centrali nervosi, l' atrofia slessa 
senile, le quali per sé sole indinolo 1 e "temente dallo slato di puer- 
perio possono generare I' osleomalacia, essa può limitarsi ed anche 
guarire. E specialmente potrà quesf offetto conseguirsi, se I' opera 
della natura sarà conveuienlemenlc aiutala mercè una cura tonico- 
ricosliluenle, e il benefizili ili coihIì'.miiì ^ii'iiirli<: h- più opportune 
e lavoravo li. 

L' osleomalacia in inerii le udii tiene sempre lo stesso modo 
nel guastare la compage delle ossa, ora distruggendo in un osso, 
o in una parie di esso uniformemente e universalmente tutte quanle 
le lamelle e le trabccole ossee, ora lasciandone qua e là intatte o 
poco alterate alcune, che costituiscono cosi come tanti sistemi iso- 
lati e indipendenti 1' uno dall' allro. Fondandosi su questa conside- 
razione Kiliau ha ammesso due forme distinte di osleomalacia, Luna 
che ha detto fragile l'altra cereo, secondocho prevale cioè nelle ossa 
la facilità alle fratture o la pieghevolezza. Errerebbe perù chi le 
riguardasse come due forme essenzialmente diverse, poiché non sono 
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clic due maim'iv, ilu ( r traili dd!' tiltcraziont: medesima, non essen- 
do raro ili osservarle riunita nei medesimo individuo, o vedere la 
forma cerea come [iiù graie succedere alla forma fragile. Il prof. 
G. Pellizzari ebbe I' occasione di osservare nel suo turno, or sono 
diversi anni, due casi che potevano in qualche modo servire di 
«sempio di queste duo forme. Erano due donne, 1' una in eia di 
circa 35 anni, l' altra alquanto più attempata, od ambedue avevano 
moltissime volte partorito: in una si ebbe la fratlnra spontanea di 
un femore di cui non fu possibile ottenere la consolidazione, nel 
tempo che il bacino si mostrava molle e compressibile, e lo orino 
contenevano in copia sali calcarci ; nell' altra le ossa del Ironco e- 
rano tanfo rammollite, che torta e accorciatasi la colonna vertebrale, 
l'altezza della persona era diminuita di più di un palmo, e le cre- 
ste iliache a poco a poco erano giunte a toccare la base del costalo. 
Disgrazia la mento manca 1' esame anatomico, e tulio che doveva 
servire à completare queste osservazioni, le quali sono rimaste cosi 
imperteUe, perchè avendo dovuto il prclodalo professore lasciare 
(secondo i Regolamenti di questo Spedale richiedono) il lurno ad altro 
Titolare, non si e potuto delle dette due maiale avere altra notìzia. 

Per terminare lo studio della osteomalacia converrebbe ora 
ricercare in clic istologica mente consista, ma essendoci mancala 
I' occasione di esaminare ossa malariche fresche, devo necessaria- 
mente contentarmi di accennare in breve quello clic, secondo la te- 
stimonianza degli autori, corno nera ente, si osserva. Nelle lamelle 
più interne dei canaletti vascolari e midollari spariscono dapprima 
i sali calcarei, e non resta che la soslanza fondamentale fibrillare 
insieme coi corpuscoli : dipoi aocora questa sparisce, allorché il 
riassorbimento dei sali calcarei si fa nelle lamelle esterne ; final- 
mente queste pure spariscono allatto, e non rimane che il tessuto 
osseo spongtoso interlamellare, nelle cai trabecole può più lardi 
farsi del pari il riassorbimento dei sali calcarei, eia trasformazione 
delle trabecole ossee in trabecole fibrillari. Mentre questo processo 
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, i canali (li I alati si riempiono di celiale 



c parenchi- 



corpus;:oli cosi Sturali ni Uccia il ftimnioliimetilo e quindi il rias- 
soroimenlo della sostanza o.-sea iti [arile arce isolate e indipendenti 
ira loro, che rappresentano secondo lui i ter: itorii dello cellule 
ossee. 

Comunque si viglia inli'iiilcre silTaUn [ rocusso morboso, fallo 
costante c indubitato è questo ilei riassorbimento della sostanza 
e al circa, il ijjalc, com'è chiaro, non può avvenire se prima non sia 
rosa salubilc. V. s'.ala invocla a qutslo line la itili mm/a di acidi 
che anormalmente si trovassero sviluppati nelle ossa; e C. Schmid! 
credè di fatto avervi dimostrato l'acido lattico, e Weber dopo lui 
ebbe pure reazione acida. Virchow invece in duo casi da lui os- 
scrvaii ollenne reazione alcalina. Pertanto le analisi delle ossa nella 
osleomalacia, olire essere poco numerose sono al solilo molto in- 
certe e contrai) itlo rie nei risultali, se si eccettui quello del difetto 
o della mancanza assoluta dei sali calcarei. In evi le ossa ma la ciche 
rassomigliano a quello rachitiche, da cui sono diverse soltanto per 
differenza ili grado. — Or come si genera questo difetto di sali? 
A questa domanda che ponemmo già mollo più sopra parlando 



' A. Foebster. Handt. dirpalh. Anat. V ediz. Lipsia 1863. pog- 867. 
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ildla r.ii'liiliili' fi iiìiii]io amai die per noi si lenii di ilare una ri- 
sposta. 

Parlare di malattie generali o puramente locali, di malattie di 
solidi o ili liquidi, nello stalo attuale della scienza, sarebbe allo di 
servilità soverchia a vieti pregiudizi, a teorie in disuso. Queste 
idee di classe che la mente astraendo forma per aiuto dei suoi 
ragionamenti, alle quali a poco a poco per fallace inclinazione ilei 
nostro spirito ci abituiamo ad atlribuiro un' entità al di fuori di 
noi, e ohe con tanto calore furon difese dai sistematici d' altri 
tempi , non hanno fondamento nella natura. Neil' organismo ninna 
parie v* ha che sia assolutamente solida, e assolutamente liquida ; 
la trama organica clic diciamo solida è compcnctrata intimamente 
dai liquidi nutritivi, che le cellule, questo elemento ultimo in cui 
si risolve la organizzazione, con lavorio incessante ammirabile ela- 
borano e rinnuovano, e d'altro lato nelle grandi masse liquide 
nuotano sospese e galleggianti miriadi di corpuscoli solidi di varia 
forma e natura. Tutto si mesco e si confonde con ineffabile armo- 
nia là nel mistero per noi impenetrabile degli alti nutritivi, ondo 
risulta la vita fisiologica ; finche potenze nuove non vengono a 
turbare più o meno profondamente ed estesamente qoesf ordine 
maraviglio, onde la vita piglia apparenze di malattia. Noi dunque 
anche nella rachitide e l'osleomalacia non andremo in traccia della 
condizione morbosa nella crasi dei liquidi, nulla curando poi la 
composizione dei solidi, o al contrario attribuiremo a questi tutta 
la gravezza del male, accordando ai primi un' arbitraria immunità: 

I*i1W!»tr, |«r I. 11, |.r.-|il" ' ilD|-! mai .I-Ili Lìl- r ■!• 

dell' urbanismo , avremo ri vile In disposizione, lu stimolo locale 
della parte, o questa vorremo al contrario sottrarre assolutamente 
da qualunque dipendenza dalle condizioni generali , ma si dovrà 
imparzialmente, (ulto pesando con equa bilancia, dare a ciascuna 
cosa il suo giusto valore. 

E poiché questo mio scrino supera ornai i limiti propostimi , 
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sono costretto qui ad abbreviare il mio dire ; onde piuliosio che 
svolgerle min ula mente , mi staro conlento ili accennare di volo lo 
considerazioni che I' argomento richiederebbe. Noi vediamo nascere 
la rachitide e I' osteomalaeia per l'influenza di cause generali: aria 
viziala, difetlo di luce, umidita, inconveniente o scarsa alimentazio- 
ne, gravidanze ripetute, prolungali allattamenti, patemi d'animo: 
per le quali cagioni è facile intendere che venga diminuita la copia 
dei materiali nutritivi necessaria all'organismo, e illanguiditi gli 
atti coi quali esso dovrebbe convertirli in sostanza propria. Questi 
cllelli rifileranno lauto manieri nell'infame il cui organismo deve 
non solo riparare le perdile, ma provvedere operosamente al suo 
slesso rapido accrescimento; iodi facile occasione alla rachitide; 
parimente nella donna gravida, che oltre a riprodurre cosiantemento 
ii proprio individuo, riproduce allora anche la specie, dando vita e 

forma mi uiì iri.liviiiiiii nuovo; indi facili' occjsìiìihì alla ustiioma- 
laria [l'jcnu-'raii:. Di eh.: pm^-reiil <•■ E.n-llu riuniva il [alto narralo ila 

Lenchs, che cine dando alle galline un alimento in coi manchino 
i sali calcarei, queste o depongono uova senra guscio, ovvero lo 
pruducouo a spe-* del Ioni sistema i>weo che si rammollisce e si 
ripiega, in gu^a ihc .pieHi animili ni:a possono più reggersi sui 
piedi. 

Ma che ne la racliitide ne h o-.ico inalaci a consistano lotte in questi 
soli disordini generali, chiaro apparisce all'occhio d'ognuno. L'al- 
terazione massima è neiie ossa. Quale sia il primo momento cau- 
sale che la determina non è facile a dire: e regnando ancora 
intorno a ciù una grande incertezza, mi rimango di noverare Io 
congetture, le ipotesi più o meno ingegnose che si sono immagi- 
nale per chiarire questo punto. Basti quel poco che abbiamo dello 
del processo morboso della osleoinaiacia , sin che vojilh consiile- 
rarsi quel disordine profondo della nutrizione delle ossa come una 
osteite degenera Uva, o contentarci di chiamarlo con Curling e con 
molli altri atrofia eccentrica. Si ricordi pero che atrofia anatomica- 



— IBS — 

mente ha un significalo ben ristretto, non altro indicando die ano sla- 
to, che I' ultimo termine di un' alterazione avvenuta, di cui ili ver 
so può essate slato il modo di svolgimento e la calura: talché se 
invece si ripone fra le (logosi parai ci si avvicini di più al vero, 
spocialmenle se .si consideri che in questo concetto ci conforta oltre 
la ragione anatomica anche l' apparato clinico. Lo slimolo indotto' 

vuoi dulia ,;ravidanzu, vuoi jjdl.; azioni raeeeiioietn: dui parlo, il 

dolore che preceda e accompagna sempre la malattia, il rammol- 
limento e la distruzione elio ne consegne, la breve estensione den- 
tro la quale si circoscrive, la facilità alla recidiva sono tali carat- 
teri cliniei che alla infiammatone mollo la rassomigliano. — Della 
rachitide dissi giù mollo più sopra in che anatomicamente consista. 
Se per l'esuberante germoglio di tessuto nuovo che si fa dal pe- 
riostio e dalia cartilagine si vuole analoinieninenie Lleiìoiiìa secondo 
la dottrina della scuola di Berlino, una periostite e condrite paren- 
chimatosa, mal si potrebbe pero coiMr.Mrle anelli; noioloiiicamcnle 
lo slcsso nome, perocché della infiammazione lo manchino la mag- 
gior parte degli attribuii clinici. Infatti il rossore , il turgore , il 
rammollimeoto che ha a comune colla flogosi, per i quali caratteri 
parve ami anche a Trousseau e a Laségue poterla fra le flogosi 
noverare , non bastano realmente a riporla nella classe di queste 
malattie, tanto più che per tutti gli altri attributi mostrasi da queste 
non solo diversa ma opposta. Ed invero vediamo che l'alterazione 
nella in Gamma /.ione sempre limitala, b mollo estesa od anche uni- 
versale nella rachitide; facili in quella ini esili della suppurazione, 
della carie della necrosi, in questa non avvengano mai; nell'una 
frequenti anzi coniti redime le recidive, nell'altra non sono state 
mai osservale, ii dolore die nella prima osìpIc . o manca affano 
1 nella seconda, od è puramente fenomeno accidentale, non inerente 
all'alterazione per se,, ma effetto delle lacerazioni che soffrono i 
filarne], li nervo»i pei' le infrazioni o per gli aspri contatti della ossa 
fratturate; la cura stessa è pure diversa, uuliflojjisiini (come si dice) 
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in un caso, puramente nutriente ■:■ tlsloraliv.n unti' altro. Talchi: il 
processo rachitico giova riguardarlo come aiTaito particolare, tanto 
essendo modificala 1" infiammazione , se Ini! animazione li È, Del- 
l' essere suo, che più non è dato riconoscerla. 

Da tutto quello che finqul sono venuto dichiarando risulterà , 
che non ostante la grande rassomiglianza di alterazione che la ra- 
chitide e l' osteomalacia producono nelle ossa, rendendole friabili 
molli, diminuendo od anche togliendo ad esse ogni solidità e resi- 
stenza, quest'alterazione si genera per un processo morboso diver- 
sissimo. Tuttavia per riassumere e porre in chiara luce queste 
grandi differenze, mi varrò delle parole stesse del Yirchow, il quale 
maestrevolmente e con grande efficacia cosi le rappresenta : « nel- 
1' osteomalacia accade un vero riassorhimenlo , ciò che è solido 
divien molle, l'osso che è calcareo ni trasforma in midollo gelati- 
noso; nella rachitide sostami al mente nulla viene riassorbito, ciò che è 
molle non diviene solido, gli strali osleoidi non calcificati restano 
immutati nel modo stesso degli strali compatti e spongiosi calcifi- 
cati. Come puù qui rinvenirsi un'analogia anatomie»? Nella oslco- 
matacia e l'osso veramente che resta alterato, nella rachitide la 
cartilagine e il periostio, le quali parli nella malaria appena può 
dirsi che siciui itiii.iniemerHe offese. Nella malaria nonv'èchc 
distruzione , atrofia , degenerazione , metamorfosi regr essiva ; nella 
rachitide, sviluppo, vegetazione, accrescimento, metamoforsi pro- 
gressiva, la quale soltanto arrivala a un certo punto non va oltre, > 1 
Tali: ii cudccIIO l;u n:: r-.-jli: die o r ';.'i [ o^ììmul) ritenere- il più veri- .Iella 
rachitide e della osteomalacia, augurandoci che ulteriori sludi e 
cui li. v .|( ir,-> i i - 'i,r. i- ■ ■!■ I"- ■ n< lui ■ 

e più specialmente sulla genesi di queste gravi alterazioni morbose. 
( 0. Bebtini. 



VmcitoVs Arduo. V. uag. 501. 



OigilizM Dy Google 



IX. 



DI UNA MOSTRUOSITÀ PARASITARIA PERINEALE 
FELICEMENTE TOLTI CON OPERAZIONE CMRUIIGICÀ. 

MEMORIA 

klb «Ila Società Medica-Oliti fioreuliqi nelle ledale del 5 aprile e J maggio 4SG5 




Non per mio volere ma per profondo sentimento di 
gratitudine, chiamalo a far parie di si illustre Consesso, 
mi levo, o Signori, a parlare tra Voi. E come mi sarei 
attiralo biasimo, se qua fossi salilo a mio talento, cosi 
spero meritare scusa essendovi trailo dal dovere. La me- 
dicina, ed ogni altra scienza fisica, svincolatasi dalla dia- 
lettica, governata dalla osservazione e dalla spcrienza non 
sdegna concedere oggidì la parola anco ai più umili intel- 
letti. Questo pensiero mi pone ardimento noli' animo per 
narrarvi un fatto, che per la sua singolarità, per la diffi- 
coltà del suo studio, per la utilità scientifica c pratica che 
da esso può derivare, mi sembra degno della vostra con- 
siderazione. 

Appartiene il nostro soggetto ad una classe di morbi, 
le anomalie, in cui regna tuttora molta oscurità. L'antica 
letteratura è sterile di accurate osservazioni, severe de- 
scrizioni, interpretazioni modeste e coscenziose. Frugando 
nei vecchi libri apprendiamo soltanto, che le anomalie 
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lianno sempre desialo l' ammirazione dclli uomini , ed 
hanno forni lo materia a intendimenti diversi. E sia che si 

i ero iiac isti, gli scrittori di miracoli, ioQuenzali tutti dalla 
stessa filosofia, mescolarono egualmente il vero col falso, 
il reale coli' esagerato, la severa interpretazione colla ridi- 
cola superstizione e colla favola. E difatlo, come molle 
mitologiche novelle non sono creazione della umana fan- 
tasia, ina sono invece esagerazioni dì mostruosità osser- 
vale; cosi nei libri scientifici ad ogni passo si scorge fa- 
cilmente, che una qualunque mostruosità si volle trasfor- 
mare in una spaventevole. 1 primi rudimenti di osserva- 
zioni accurate si trovano nel secolo XVI, quando si co- 
minciò a notomizzare la complicata macchina umana sana 
o alterala. A me non incombe dedicare qui un articolo 
alla lunghissima bibliografia pertinente alle anomalie; ma a 
sostegno del mio asserto invocherò i nomi di ud Pareo, di 
Colombo, Serbino, Leranio ed Ireneo. Nè ricorderò le opere 
di alcuni scrittori del seicento, Bartoiino, lliolano, Fortunio 
Liccio bolognese, Lodovico Mercati, Scotti, Donati. Jla non 
posso passare egualmente sotto silenzio la pregevolissima 
Monslrorum hisloria del bolognese Aldrovandi data in luce 
dall' Ambrosini nell'anno 16i2- Isidoro St. Hilairc distinse 
hi letteratura relativa alle mostruosità in tre perìodi : e 
nominò il primo delle favole , il secondo chiamò po- 
sitivo, il terzo scientifico. Volendo accettare questa tri- 
plice distinzione parmi, non si possa convenire coli' illu- 
stre scrittore francese essere capitanato il secondo periodo 
dal Méry, Winslow e da altri. A mio avviso questa era del 
positivismo è segnala dall' Aldrovandi un secolo circa 
avanti : e dappoiché da altri non fu leuuto nella giusta 
estimazione, permettetemi, o Signori, che io rivendichi ai 
dotlo italiano la meritala lode esponendo con brevi delti 
il vero concetto della sua opera. L' Aldrovandi volle dì- 
mosirare, che le mostruosità esistono realmente, e non 
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ilcvonsi confondere con le mitologiche, o quelle descritte 
dai cronacisti o quelle delineale nella numismatica. Per 
farla da storico, o per non compromettersi andando troppo 
apertamente contro le superstizioni e le tradizioni molto 
credute ai suoi tempi, dà un tale ordine alla sua opera, 
col quale separa affatto il favoloso dal vero : consacra cioè 
un lungo capitolo alla esposizione della perfetta conforma- 
zione dell' uomo, « si perchè vuole rendere più appari- 
li scenti, sono sue parole, gli errori commessi dalla natura, 

0 si perchè vuole che la sua opera non difetti nella espo- 
ni sizione dì tutte lo umane prerogative ». Ed io aggiungo, 
ciò essendo manifesto, perchè in questa parte incastrando 
la descrizione delti uomini silvestri, dei satiri, centauri, 
giganti, pigmei, delli ermafroditi ecc., purga il vero trat- 
tato delle mostruosità dal favoloso e dal ridicolo. Eatra 
poi a parlare delle vere mostruosità ; e ne espone le pro- 
babili cagioni, che possono produrle ; e ne ricorda d) cia- 
scuna l'epoca precisa ed il luogo dove è stata osservata, 
e per chi fu resa notoria ; e molte ne descrive con esem- 
plare accuratezza, siccome fatti che gli appartengono. La 
lunga serie dei mostri da lui esposta è quasi completa : ed 

1 casi tanto somigliano quelli delineati nelle recenti opere, 
che ci garantiscono di per se della loro reale esistenza. 
Sono mancanti al certo della parte anatomica: ma possiamo 
chiamarlo in colpa essendo stati la massima parte osser- 
vati da altri, e più essendo allora appena nascente 1' ana- 
tomia ? Inoltro la sua opera non è un trattato, è una storia 
dei mostri. L' Aldrovandi dunque ha dato la più aperta 
dimostrazione della esistenza dei mostri limitandone i con- 
fini; allo Aldrovandi spetta il primato del periodo detto 
dal St. Hilaire positivo. E quando ricordo, che nella sua 
opera trovasi un sunto di embriologia ; quando penso, che 
Egli accetta la definizione data dei mostri da Liceto a es- 
sere il mostro nascente da un' affatto rara e secondaria 
usanza della natura per un impedimento sorto nei primordi 



della sua conformazione ; « quando osservo, che fa tesoro 
delle cause raccolte da vani autori, che Egli chioma in- 
trìnseche, e cioè la influenza del seme in più modi inter- 
pretata, la corruzione dei mestrui, la influenza della ere- 
dità, della immaginazione dei genitori; i vizj del ricetta* 
colo del feto (utero, bacino), una posizione qualunque troppo 
lungo tempo guardata dalla donna Incìnta, la influenza delle 
vesti strette e delle cause traumatiche ; e finalmente il 
funicolo e lo membrane involventi e separanti il feto ; 
quando ricordo la sua cassazione in parte aristotelica in 
parte anatomica : quando queste ed altre idee trovate nel- 
l' opera dell' Àldrovaodi mi tornano alla mente, inclino a 
riconoscere in essa qualcosa più che una semplice esposi- 
zione di rozzi e nudi fatti, un primo conato insomma ad 
un lavoro scientifico. Ne poteva al certo essere scienza, 
finché i rami tutti della grande scienza della organizza- 
zione non avessero raggiunto un alto grado di svolgimento. 
E mi perdonino i moderni trattatisti di teratologia, se mi 
ribollo al loro giudizio, quando asseverano esser Haller il 
fondatore dì questa nuova scienza. A mio avviso Haller 
completa invece il secondo periodo. Egli fa tesoro dei fatti 
meglio costatali e meglio osservati ; dappoiché li aveano 
studiati e descritti un Littre, un Méry, un Duverney, Win- 
slow, Lemery, e tra noi il Martini, il Bianchi, il Planci, il 
Valsalva, il Vagli, il Valisnieri. Aggiunge a quei fatti i suoi 
esaminati e studiati con tanta accuratezza da doversi pren- 
dere a modello anche oggidì. Espone quindi ie teorie, 
senza aggiungervi nulla dì suo, con quella precisione e 
chiarezza tutta a Ini propria. Ma questo teorie sono quelle 
che gli possono fornire le altre scienze secondo lo stato 
in cut si trovano, vale a dire teorie per la massima parte 
erronee. Insomma 1' Haller fornisce materiali come I" Al- 
drovandi, ma più purgati, più cerziorati, e quel che più 
monta notomizzatì. Ma già i rami tutti, che compongono 
la grande scienza della organizzazione, sorgono a princi- 
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pio del nostro secolo c prendono rapido sviluppo. Giù 
1' anatomia si eleva per mano di Bicbat allo ideale scien- 
tìfico : e la zoologia ricca di teorie acquista un carattere 
filosofico. Ogni nuova scoperta ne partorisce altre molte. 
L' uomo è confrontato coli' embrione ; o ogni altro animale 
è confrontato coli' embrione e coli' uomo II primo genero 
di confronto ci rivela le leggi di formazione organica ; 
l'altro abbraccia i fatti generali della organizzazione ani- 
male considerata in tutte le specie, in tutte l'età. L'ana- 
tomia filosofica, la zoologia, l'embriogenià hanno acquistato 
valide fondamenta. Lo scienziato colla scorta di queste 
torna sui fatti ; e non li trova più spicciolati, sterili, inespli- 
cabili fenomeni, ma li trova armonizzanti, aggruppali, vivi- 
ficati da quelle stesse leggi, che goveraano i fatti delle 
altre scienze sorelle. Le mostruosità sono alterazioni, che 
devono la loro origine ad un disordine della formazione e 
del primo sviluppo dell'embrione: questa la prima de- 
duzione facile e logica. Un' altra deduzione tolta dalle co- 
gnizioni embriogeniebe fu egualmente facile ; avendo con- 
frontato il feto a completo sviluppo coli' embrione, e quindi 
i mostri col feto perfetto, fu veduto che molti di quelli 
erano rimasti in alcuna loro parte o regione allo stato di 
embrione ; quindi fu detto che questi mostri erano stali 
colpiti da un arresto o rilardo di sviluppo. Questi primi 
passi della scienza novella furono bene mossi. Ala per le 
altre mostruosità seno stato trovate altre spiegazioni, che 
o non dicono nulla, o sono ipotetiche; e sono tutte con' 
troversc. Riprenderò più opportunamente questo argomento, 
quando avrò esposto il caso, che vado a illustrare. Intanto 
mi e grato ricordare i nomi di altri più illustri scrittori 
del nostro secolo Meckel, Geoffroy Si, Hilaire, e suo 
figlio Isidoro, Otto, Vrolìk, Ulumcubach, Kischoff, Forster, 
e fra gl' italiani Malacarne, Lavagna, Fattori, Calori, Delle 
Chiaje, Grillenzoni e lo Studiati. 

Concludo, che la teratologia Irovasi oygi giustamente 
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e degnamente Ira ì rami della patologia ; ma le sue teorie 
noo sono ancora tutle esatte e vere alla evidenza. Importa 
forse che le altre scienze a quella ormai sorelle facciano 
altro cammino, perchè essa riceva nuovo impulso ; occor- 
rono forse altri fatti accuratameute studiati. E so il caso, 
che vi presento, sarà fruttifero, come spero, di considera- 
zioni teoriche e pratiche, non avrete interamente perduto 
il vostro tempo prestandomi cortese attenzione. 



Maria Conti nei Fornarini, di Iesi, di anni 22, di rego- 
lari e belle forme e di buona costituzione corporea, il di 
20 agosto p. p. conduceva a termine la sua prima gravi- 
danza. Volendo narrarvi l'andamento di quel periodo di 
gestazione dovrei copiare un quadro perfettamente fisio- 
logico e normale. Questa donna e suo marito aveano sem- 
pre goduto una salute buona. Nulla di ereditario esisteva 
nelle linee mascolina e femminile. La donna mi assicurava, 
che nessuna cagione traumatica ( urti, cadute, percosse ) a- 
vea agito in lei durante la gravidanza : non era abituata 
a tenere strette le vesti: conduceva però una vita molto 
sedentaria ; ed essendo tessitrice teneva una posizione 
poco confacente a donna incinta. Altrove prenderò in e- 
same questa concomitanza, e dimostrerò come i continui 
urti e scosse, che la donna battendo la tela dava a tutta 
la sua persona, possono avere influito siili' alterata forma- 
zione organica del feto. Sulla influenza del seme o del- 
l' uovo non saprei proferire parola ; sono queste cagioni 
più intuite che osservate. Forse Eraclito vi avrebbe trovato 
1' abbondanza del seme, imperocché i novelli sposi avevano 
avuto lunga luna di miele c operosa mollo. Ognun sa quanta 
influenza sia stata assegnata sulla origine delle anomalie 
ai perturbamenti dell'animo della madre. Pare, che i 
pregiudizi succhiati insieme col latte materno talmente 
s'intrinsechino nell'umano intelletto, che non valgono a 
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scancellarli le più aperte ragioni. Non ricorderò Giacobbe, 
che poneva eotto gli ocelli delle sue pecore l ronchi di al- 
bero scorzati in varie parli per avere variopinto il manto 
dei suoi agnelli -, o lo stesso divino Ippocrato clie potè 
prestar fede olla influenza del ritratto di un nero sulla na- 
scila di un mulatto ìd sono ad una famiglia di bian- 
chi. Ma tanto è generalmente creduta anco ai nostri dì 
questa influenza delle cagioni morali, che la madre della 
nostra bambina, riandando col pensiero in lutti i giorni e 
istanti trascorsi nelle ultime dicci lune, ricordò aver sentito 
una tal volta non so qual voglia di cibo. E questa remi- 
niscenza 1" avrebbe forse martoriala tutta la vita, se io non 
l'avessi convinta della erronea sua credulità. Sono que- 
sti pregiudizi, tradizioni elle ci vengono dal medio evo ; 
ed esprimono la Memprc insaziabile cupidigia umana di 
apporre cagioni ad ogni fenomeno naturalo osservato. Sono 
cagioni soBliluile dalla umana fantasia a quelle anco più 
astraile e ridicolo formulale a dogmi di religione; o cioè 
essere i mostri prodigi destinali a celebrare la gloria di 
Dio, o ad esprimere la sua collera presagendo qualche 
calamità pubblica; o essere operazione del demonio, che 
alla semènza dell' uomo ha sostituita quello di animale 
bruto ; o lo stesso demonio che a suo capriccio veste forma 
umana o mostruosa per chiamare l'ammirazione delle itemi; 
o finalmente esser !' effetto di accoppiamento bestiale, fra 
donna cioè e bruto : pregiudizi tulli deplorabili, che molti 
disgraziati hanno pagato eolla loro liberta et! anco espiato 
col supplizio. Ma- qui non devo intrattenermi, p Signori, a 
fare generali considerazioni, di cui altrove (errò discorso: 
ora devo èsporvi soltanto il fatto corredato di tutti quei 
particolari, che lio potuto raccogliere. 

Entrata la Maria Conti in soprapparto, era riscontrata 
dalla levatrice la presentazione del vertice, prima posizio- 
ne : c dopo breve ora naturalmente si compiva la espul- 
sione del feto. Dirò della madre, che il puerperio corse 
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regolarmente ; e spontanea e abonclanle si stabili la se- 
crezione lattea. Il nuovo essere venuto alla luce non pre- 
sentava aderenze con alcun punto delle sue membrane 
o della placenta, ne era avvolto in nessuna parte da 
briglie o dal funicolo: era una bambina nel suo più com- 
pleto e rigoglioso sviluppo. La sua lunghezza ora misu- 
rata da cent. 50 ; il suo peso di cliilogr. 5 circa ; il cor- 
done, s'inseriva un cent, sotto il mezzo della lunghezza 
totale del feto; la circonferenza della lesta avea 35 cent. ; 
rosea era la pelle ; la epidermide interamente assodala ; 
luoghi c forti i capelli ; resistenti le unghie. E chi avrebbe 
detto che, in un individuo dotala di tanta regolarità di 
forme e di dimensioni, la natura avesse voluto presentare 
un'assai rara e grave mostruosila? Avea tro arti inferio- 
ri ! Scendeva 1' arto accidentale fra I' una e l' altra coscia, 
in modo che sembrava a prima vista una grossa, lunga e 
tortuosa coda ; ma agevole era scorgere in essa un lerzo 
arto inferiore. Di fatto lerminava la sua estremità libera 
un piede bene conformato eguale alli altri due, munito 
tinche esso di cinque dita, e qualche dito provvisto di 
unghia. Diversa dalli altri due era la direzione del piede 
accidentale ; era in una forzata ostensione sulla gamba 
come piede equino ; avea il dorso rivolto a sinistra e un 
poco in avanti, la pianta a destra e in dietro. La con- 
formazione del piede era quella del piede sinistro: Mes- 
sa la bambina ritta sopra un piano l'orlo sottile del 
piede, che era la parte più inferiore dell'arto; distava C 
cent, da quello. Anche la gamba era .bene sviluppata, 
ed era lunga e grossa quanto le altre due. Avea nella 
sua fatela esterna due grosso verruche. L'estremo su- 
periore dell'arto accidentale era ricoperto da una spe- 
cie di manicotto cutaneo, sul quale desidero, che poniate 
diligente attenzione. Sulla base del manicotto e precisa- 
mente in avanti un poco a sinistra Irovavasi l' apertura 
anale. 11 lembo di questo manico t lo era formato di due 
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strati cutanei, di mi I odierno sor pat snudo I' ni Ionio irir- 
tninnva con sfrangiature Non era insomma la pelle 
ilclln ^ramila accidentale elio, n [ iiegan il usi a giriti di pn- 
puzto, formasse quella specie di maoicotto per poi comi- 
nuarsi colla pelle stessa della bambina : mi: e\ idciilriurnto 
lo strato esterno dot manicotto era uno continuazione della 
nello della regione sacrale, perineale e fama interna dello 
naticlio. In una- parola ero la (ielle della regione retro- 
anale stirala, distesa, sfondata, otto aven daio passaggio al- 
l' ano accidentale. Mi si domanderà, l'arto accidentale si 
articolava con nessuna parli: scheletrita ilei bacino? Esso 
era mobile m lutti i sensi, e non avea alcun stretto le- 
game nò col sacro rie con altro [muto osseo della pelvi. 
Si impegnava nullo stretto inferiore, Mirava nella scava- 
zione pelvica, o meglio ne scaturiva, fra l'intestino rtìtln 
che gli slava anleriormenlc, il sacro in dietro, e lateral- 
mente i due ischi. Col riscontro rettale si sentiva Y arto 
prolungarsi sopra 1" apertura anale, cioè entro la scava- 
zione pelvica cent, 2 circa: e terminava con un rigonfia- 
mento osseo, dopo il quale non trovavo entro il bacino 
altro rilievo o prominenza. La palpazione e percussione 
del ventre davano risultali negativi. L' arto accidentale non 
sembrava essere dolalo di alcuna funzione oltre gli atti nu- 
tritivi. Non avea alcun movimento spontaneo, ed obbediva 
interamente alla forza di gravità ; non era sensibile, e 
pizzicai lato o punto con spillo non si contraeva, né la 
bambina dava segno di dolore. La sua culoriucazionc 
era pressoché eguaio a quella deliì altri due arti nife- 
rìnri. Per completale la descrizione di quuslo fatlo terato- 
logico occorrerebbe, che vi esponessi ora i resultati ana- 
tomici: ma prima vi terrò parola della opera/ione da me 
eseguita, delle ragiuni che mi v' indussero , del resultato 
clic ne ottenni. 

La grande mobilità di tutta, la massa accidentale 
sì estri! che in Ira-pelvica: la sua posiziono fra il sacro 
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ed il retto intestino cioè fuori affatto del cavo peri- 
toneale ; la convinzione clic con convenienti incisioni 
esterne avrei potuto (luminare bene le parti profonde; 
guaste ed. altre con side razioni mi fecero certo della possi' 
liililà di un atto eliminatorio. Non dirò della indicazione, 
lo quale era manifesta, e purché quella gran mole già ar- 
recava gravi incomodi, e perdio nei poclii giorni trascorsi 
dalla nascita giù sì notava un aumento sensibile in quella 
parte die sviluppavo di pari passo col corpo dell'individuo 
normale. Prendeva invece in esame le controindicazioni: 
e ne notava -già la insufficienza nella perfetta conforma- 
zione e vigoria della bambina. Non temeva la evenienza 
della emorragia, perebè era corto di dominare bene le 
parli, in cui avrei dovuto portare il coltello: non la offesa 
del retto intestino, che con diligente disseziono avrei po- 
tuto scansare. Temeva invece gli effetti consecutivi: oltre 
alli accidenti comuni a qualunque grave operazione, e nei 
bambini le convulsioni, temeva più specialmente la infiam- 
mazione cancrenosa: temeva la vicinanza del peritoneo o 
dello speco vertebrale. E la presenza dell' apertura anale 
sulla base del manicotto cutaneo rendeva inolio probabile 
la cancrenaziono della piaga, attesa in quella età ia fre- 
rpjente emissione delle feccie. Questo ultimo considerazioni 
mi suggerivano un particolare alto operatorio. Pensava che 
la eliminazione di quella massa avventizia più o meno 
completa potea farsi o mediante un processo lento di can- 
erenazìooe, o con un processo pronto cruento. Avrei po- 
tuto attuare il primo o colla legatura, o col caustico alla 
maniera del Monoury, ti quale spietatamente con quello 
amputò nrlt nelli adulti. Ma ia remota evenienza della e- 
inorragin, la lunghezza del processo, i gravi prolungali 
dolori, In bevi labile abbondanza dello suppurazioni, la non 
sempre attuabile limitazione della cancreno mi fecero darò 
la preferenza al secondo. Avrei potulo adoprare per la 
sezione cruenta farci portentoso èerateur dello Chassaì- 
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gnac; e ognun sa essere stato adopralo dal Maisonneuve 
per amputare nelli adulti coscie e braccia: ma sono con- 
vinto che la sua macchina vorrà posta dai nostri tardi ncpoti 
accanto alla mannnja del Dolallo, come reminiscenze della 
antica brutale chirurgia. Per evitare dunque le accennate te- 
ruiliiii accidentalità della operazione occorreva adoperare il 
coltello ed incidere, quanto più si poteva, a distanza dall'ano. 
Una questione poteva esser sollevata sulla opportunità : 
e non sarebbero mancate statistiche a prò dei miei av- 
versarli. Si poteva, diro per esempio, che uno all'età 
del 5." anno muore uno in due operati di cistoloroia, men- 
tre da questa età ai 15 si perde uno in setto. Così pari- 
mente dai 2 ai fi anni si ha in due amputati un morto, 
ed invece dai 5 ai 15 anni la mortalità sta nel rapporto 
di uno a quattro. Nè io disconosco questi risultali di os- 
sci viizinnc, e le ragioni elio sono credute valevoli a chia- 
rirli. Ma por altro lato si apre invece la via in questa 



della perfezione, e più addiviene fragile. Nello stesso uomo 
durante il periodo embrionale la mancanza della testa e del 
cuore è compatìbile colla vita : e in lutto il periodo gesta- 
torio la vita essendo puramente vegetativa è assai più 
tenace. La funzionalità propria della vita estraulerina non 
si acquista ad un tratto ; per cui nei primi giorni il neo- 
nato conserva quella tenacità o resistenza organica, che 
avea allo stalo fetale. 1 laboriosi soprapparti, le applicazioni 
ili forcipe, e molti altri maltrattamenti, ai quali è esposto 
il nuovo essere, rendono aperta questa verità. Evvi dunque 
un periodo dì transizione dopo la nascita, nel quale il trau- 
matismo è meno grave clic nelle età successive. Ed oso 
dire, che polendo risparmiare la perdita sanguigna nessuna 
altra età può sopportare quanto quella le più gravi ope- 
razioni. Per queste ragioni credetti non dovere dilazionare 
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la operazione in discoreo : o l' illustre l'i ' Malanndt <ii 
Knoo c mio Padre, ebo per mia venluru meco fiatavano 
la piceni» .| i n.i!:i. ronvonnoro Inter,, meni e nella n. ■ opi- 
nione onde la manina del t!l <\ mi ■ praticava nel 
seguente modo la operazione. Misi a profitto la porzione 
ili pelle del manicotto corrispondente all'apertura anale 
per crearvi su uu lembo. Voci una incisione mollo arcuala 
avente per contro l auo, per raggio un pollice, per tangentu 
I orlo del manicotto. Hissocai questo lembo, c non ebbi 
a legare nessun vaso. Giunto alla sua base cominciai a 
vedere il retto intestino; coli' apice del mio ìndico scostando 
e difendendo il ratto, montre un ojuio stirava io fuori ed 
in dietro l'arto, a piccoli tratti di coltello, cadendo la in- 
cisione sopra uu cellulare adiposo inulti) ijnmpatto e resi- 
sti mie. dissecai l'arto di sopra l' intestino por coni. 8 circa. 
Trovai due arterie di grosso calibro, che entravano nel- 
l'arto stesso, lo incisi, lo legai. Guadagnato in tal modo 
l'apice dell'arto dalla parte anteriore o rettale, stiratolo 
in basso ed in avanti feci una seconda incisione, sulla baso 
del manicotto verso la regione saerale, arcuata a conves- 
sità superiore* Trovai un' aricriuzza. foisc una diramazione 
della glutea, cho legai: e con pochi altri traiti di coltello 
terminai la opera/ione. Rial/ni il lembo, c feci con cinque 
spilli una sutura attortigliala, che era in ogni punto un 
pollice distante dell'ano Completai nel modo ordinario hi 
medicatura : e riposi la bambina nelle braccia della madre, 
ohe subito la conforto. I.a operazione non fu attraversata 
da nessuna accidentalità ; fu breve ; e la perdila del san- 
gue fu calcolata appena di uà oncia. Nei pruni giorni usai 
anche la precauzione di teucre boccone la bambina pur 
evitare vieppiù il pericolo, rlio le feerie imbraltuudo I' ap- 
parerehio potessero penetrare nella ferita. Nei giorni con- 
secutivi alla operazione, se si ereetlua una febbre effimera 
in seconda giornata, nessuno avrebbe dello, che quella 
bambina fosse siala il soggetto ili una si grave operazione 



Olgittzed t>* Google 



- 183 - 

solfarla. la quarta giornate trovai 3|4 di ferita riunii! : al 
nono e decimo giorno caddero i lacci : e la cicatrice era 
perfettamente formata eccettualo 1' angolo interno, in cui 
avevo tentilo i lacci, e dal quale fluiva qualche goccia di 
marcia. Durante il processo di cicatrice era mirabile il ve- 
dere, come a poco a poco si stabiliva nel mezzo delle 
due natiche un solco, che simmetricamente le divideva: 
e hi cicatrice seitiilimalH >: Ira sverna Itilrmrnlu iti quello 
insolcamenlo si nascondeva, che all'ultimo si vedeva di 
essa appena un centimetro corrispondente al suo estremo 
esterno. La bambina presentemente è florida, vegela e ro- 
busta ; e potrete convincervene osservando questa seconda 
fotografia che ho ricevuta in questi giorni inviatami dalla 
sua madre. ' 

La narrazione del caso teralologico, sul quale vi tenni 
fin qui favella, o Signori, dimanda per esser completa, 
che altra serie di attributi di quel soggetto vi esponga. 
Sono questi i segni tisici pertinenti allo stato ultimo del- 
l'alterata materia organica; quelli, che il coltello dimostra. 
Questo studio del fatto anatomico, nel quale non mi gui- 
darono al certo le nozioni dell' anatomia normale, mi fu 
mollo agevolato dall'illustre l'iof. Giorgiu Pellizzari, verso 
il quale sento detitente ogni parola por esprimere la mia 
gratitudine. Cadrei in una ripetizione oziosa, se nei carat- 
teri esteriori spendessi altra paròla. La pelle, che rivestiva 
l'arto soprannumerario, offriva i caratteri macroscopici nor- 
mali. Studiandone la ripiegatura, ebo formava sulla base 
una specie dì manicolto, appariva per evidenti caratteri 
la contiguità anziché la continuità dei due integumenti. 
Sulla faccia esterna era tracciata nettamente la linea d' in- 
nesto; ma i più. importanti segni erano nascosti nella inti- 
ma con formazione sua. lina calza aponevrotica intimamente 

1 Lo due rolugradc, rappresentili II la lamina muli c iloi>o la operai iene, la- 



legata col derma doli" arto accidentale bruscamente se ne 
scostava ìa alto a partire da una liuca corrispondente a 
quella d' innesto: egualmente la pelle del manicotto era 
(appczzala ila una espansione aponevrotica ; e fra le due 
aponevrosi esisteva uno strato cellulo-adiposo. Inoltre si 
vedovano serpeggianti dei grossi vasi sanguigni sulla piega 
cutanea, che si sdraiavano lungo un solco latto dallo in- 
contro delle due ricordati; a pimi; vinsi. La pelie che s' in- 
nestava a quella deli' intimila, e le tramezze fibrose, che 
si perdevano nel cellulare vicino, costituivano i principali 
legami fra la infera massa accidentale e l'individuo ceppo. 
Dissecalo, e tolto il comune integumento tutto l'arto sem- 
brava un masso informe di lardo bianco e compatto. Le 
gldn' «rassodo, direi iperlrofìrlie. erano diviso ila fìtte tra- 
mezzo in provincie e regioni. Scendevano quelle fino alla 
parie scheletrica ; e seguitandolo ed isolandole cercando 
in esse alcun organo colpito da degenerazione grassosa 
risultavano masse gettate senza forma. In allo terminava 
l' arto un grosso orlo osseo foggiato a guisa di una cresta, 
che spoglialo delle glebe grassose vedovasi appartenere ad 
un osso piano. Distinguerò le sue due faccio in piano poste- 
riore corrispondendo alla pianta del piedi!, ud anteriore quello 
che conlinuavast col dorso. In questa faccia annicchiati e 
sepolti fra le glebe adipose stavano tre organi facilmente 
isolabili, i quali esaminati presentavano li stessi caratteri. 
Diversificavano per la forma e volume: ed uno era globoso 
come un ecce, l'altro conformato come uu fagiolo, cilindrico 
e leggermente omhutiforme il terzo, che era in lunghezin 
multiplo delli altri due. Spaccati sembravano tre cisti a 
cavità unitaria e ripiena di nna sostanza bianca corno sevo 
depuralo. Esaminata questa sostanza al microscopio era 
tutta costituita di cellule epiteliali pavimentose. La parete 
di questi organi era grossa, resistente, e risultava di più 
strati : ma il microscopio non vi scnopriva altri elementi 
oltre quelli del tessuto connettivo già formalo. Erano cisti 
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avventizie, erano glandule sebacee ridotte in cisti o ve- 
sligie di altri organi? La risposta non può essere che ipo- 
tetica. Saggiando in varii punti tutta la massa lardacea, 
come il miueralogo farebbe io sconosciuto terreno, si co- 
minciava a scuoprire (jualclu; siri-eia distinguibile per una 
struttura più delicata, più omogenea e tinta di un leggero 
colore carnicino: erano slraliGcazioni o Fasci, che si diri- 
gevano verso qualche eminou/a ossea ; in prossimità della 
quale prendevano i caratteri veri e proprìi dei lendini. 
Non ora dunque dilìicile riconoscere in essi fasci o strali 
il sistema muscolare: c le preparazioni istologiche ne 
davano la più aperta riprova. E sia lode al vero quelle 
masse muscolari erano vissute in uno stalo di completa 
inerzia: eppure nessuna dulie bellissime libre striale rac- 
chiudeva granulo di grasso: invece questo in grande ab- 
bondanza era deposto nel tessuto connettivo, che legava i 
vari! fasci muscolari. Slimo opera inutile 'il dare una mi- 
nuta descrizione della distribuzione del sistema muscolare: 
serve gettare uno sguardo sullo tee. 2." e 3.' Importava 
averne stabilita la sua esistenza; e su ciò non può muo- 
versi dubbio. Tn quelle stesse tavole sono accennati due 
altri sistemi, il vascolare sanguigno ed il nervoso: e qui 
vi presento lo stessi preparazioni staccate ed essiccale. So- 
no preparazioni assai incomplHe ed imperfette trattandosi di 
dissecare ed isolare vasi non infilati in regioni sconosciute: 
ma ve lo presento come un attcstato della loro esistenza. ' 
Tolsi la prima preparazione, tar. %' fìg. 2.', dalla faccia ante- 
riore dell' arto: poggiavano i grossi tronchi sulla faccia ante- 
riore dell' OSSO piano surricordato, c mandando rami secon- 
dari scéndevano in linea retta, guadagnavano il dorso del 
piede, oltre il quale non mi riusciva seguirne l'andamento. 
Il più esterno, a, ed anco il più corto, perchè la sua estremità 
superiore fu mozzata più volle per metterla sul campo del rat- 



croscopio, era evidentemente un nervo: il cordone medio, li, 
nastriforme, e largo nel tronco principale due mi)), era una 
arteria : ed il più interno, e, più grosso nel pezzo fresco 
ora colla essicca /in ni' di vernilo più sonile era il tronco dell'al- 
bero venoso. Kel secondo preparato, tav. 3° pg. 2.', si osser- 
va una grossa arteria, b, con la vena satellite, c, che assai di 
buon' ora abbandonava il sistema osseo per internarsi fra i 
muscoli e lo masse adipose; ondo ne fu impossibile prose- 
guirne la dissezione. Accanto all'arteria, eravi un cordonet- 
to, o, bianco, lunao circa un < liiitùuctro che si divideva come 
un pennello in tanti filamcnii sottili: e questo, che fu lutto 
sacrificato per la osservazione microscopica, era ue altro 
tronco nervoso. Nulla possiamo dire sulla provenienza di 
questi vasi e nervi: è probabile, clic fossero diramazioni 
dei vasi e nervi sacrali dello individuo 'autosita. Ma di 
lutti i sistemi l'osseo era quello, che mostrava aver rag- 
giunto, insieme colli altri organi che lo completano, ii suo 
pieno sviluppo. La singolarità della forma dei pezzi ossei, 
elio lo componevano, mi obbligò di sguarnirlo di alcuni liga- 
menti e di tutti i tendini brillanti come madreperla di cui 
ora riccamente adorno. Riconobbi allora in quell' osso pia- 
no, tav. 3.", fy. 1 .', a, un innominato di forma ovolare avente 
ai poli del gran diametro, die era orizzontale, due larghe 
placche di ossificazione: la parte media o il corpo era car- 
tilagineo. Il suo orlo inferiore verso il polo esterno era sor- 
montalo da una eminenza ossea, i", rigonfiata sulla estre- 
mità libera (forse un osso pube rudimentale), che dava 
attacco a masse muscolari. Sul mezzo della sua fac- 
cia posteriore prendea radici un grosso e robusto liga- 
mento, b, il quale reggeva un lungo osso cilindrico. 
La lunghezza di questo osso era misurata da cent. 6: il 
suo massimo diametro trasverso un centimetro, il minimo 
un mezzo. La sua conformazione ricordava quella di un 
femore : il suo corpo era un poco arcualo e schiacciato nel 
senso laterale : la sua estremila superiore presentava tre 
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rigo ii Ila mei) li : il mediano sembrava il gran trocantere, 
e dava attacco a muscoli, fig. 2.' il, che scendevano da] 
grosso orlo dell' osso innominato, i glutei. Sulla faccia 
anteriore (li qtiesla usi remi li s' impaniava il ligamento, ebe 
univa quest'osso collo innominato. La sua estremità infe- 
riore rigonfiata accennava una conformazione condiloidea. 
Quivi il femore col resto dello scheletro, ftj. 1" d, formava 

per un'articolazione gingliinoi'dale. Sotlo la linea inleiarli- 
colare trovavasi una grossa massa ossea informe : questo 
blocco osseo era sormontato da eminenze, die davano at- 
tacco a fasci tendinei. Rulla faccia plantare vicino al secondo 
rango tarseo una prominenza ossea, li, avea il più grosso 
fascio tendineo, fìg. ì." e, che si dirigeva in allo perpendico- 
larmente. Laonde se quello era il lendine di Achille, e con- 
seguentemente quella prominenza apparteneva al calcagno, 
il blocco us^'uo ribultuva dalla unione delle ossa del primo 
rango tarseo. Il .secondo i alino larseo, da'. 2." fìg. \." c, d, 
era assai distinguibile: da questo partivano le ossa del mela- 
tarso; e il 5° i" e 3 n non offrivano nulla di notevole, erano 
bene conformale e sormontate da diti provvisti ciascuno 
delle tre falangi. Ma il secondo dito, lai: fig. I.', e, più 
corlo delli altri era sfuggito all'esame esteriore, perchè 
non sbocciava fuori cernii quullì: era formalo <li una grossa e 
limici i'alanyiv e *'iiii|iianlava -opra dui 1 'issa melalarsiclic, le 
quali divergenti si fissavano in due punii diversi del tarso. 
Guardando sempre la faccia plantare, tav. 3.' fìg. 1.', si 
trovava il primo dito, f, il quale era formato di tre grosse 
e larghe falangi, ed a sua volta anche esso era basalo so- 
pra due os^a n:imli'i(:tu:. V. l:nalmni.;e esaimuunUo la fama 
dorsale hw. %' fig. 1." verso l'orlo interno vedevusi un dilo 
soprannumerario e, e tav. 3.' fìg. 1.* g, mimilo anche esso 
di ire falangi e del più lungo osso metatarseo: per cui avea 
quel piede, in apparenza lienu conformalo all'esterno, sei dita 
e Otto ossa mctatnrsichc. Sui rapporti, che l'intera massa 



accidentale legavano culi' individuo autosita, non vado iti 
più parole, perchè l'ardita chirurgia negò questa volta al 
teralologo tali desiderate ricerche. ' 

Completata in tal modo la esposizione dello cose os- 
servato dobbiamo ora da quella rilevare e valutare li at- 
tributi del nostro soggetto per assegnargli quel posto, che 
in teratologia gli perviene (ossia per fare la diagnosi); e 
quindi risalire per essi attributi alla sua origine, alla na- 
tura sua. La esposizione dì questa ultima parte del mio 
discorso potrebbe essere facilitala molto dalla cassazione 
teratologica: ma sventuratamente di molte che ne abbia- 
mo, nessuna è diretta a questo fine. Differenziare e clas- 
sare i morbi fu sempre argomento, che mirando all' ordine 
portò il massimo disordine in medicina, fu sempre principa- 
lissima fonte di discordie con gravo danno dei progressi 
delta scienza. Quindi anco a priori può supporsi, che la te- 
ratologia non sia stata io ciò più fortunata delle altre parli 
della patologia, Non ovvi classarono in cui non sicno con- 
fuse, unificate due operazioni fra loro diverse ililfri^'uzi.'irc 
li enti e clasmrli. Eppure col primo atto della mente si 
separano, si allontanano, coll'altro si avvicinano, si aggrup- 
pano: quello (livide, questo moltiplica. Quella è operazione 
facile, imperocché li enti sono realmente in natura separali 
e distinti, e li attributi o le qualità delli enti esistendo 
fuori di noi la mente nostra non fa che osservarli e perce- 
pirli: quindi il differenziare è naturale. I confronti, le somi- 
glianze, le equiparazioni, da cui emergono li aggruppamenti 
e le cassazioni, non esistono fuori della nostra mente, sono 
nostri artifizi. Dunque necessarie conseguenze sono: che que- 
ste due operazioni della mente non debbano essere confuse 
fra loro; e che nessuna datazione può essere naturale, ma 

' lo «Melro ili guaio irto si nutrii nr I Mosto puotoglco e porta II ti* H-73. 
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fi sempre artificiale. Ogni ordinamento scientifico essendo 
creazione della mente umana è fondato su diversa base, e 
governato da diversi princi|>j. I<e fonti, da cui emanano 
quasi latte !e cassazioni sono due. ' 0 quei confronti, quelle 
somiglianze, quelle equiparazioni, da cui emergono li ag- 
gruppamenti, si riferiscono alle qualità sensìbili dei sog- 
getti; o provengono da qìu<\\/.\ complessi della nostra 
mente, da quei giudizi clic diconsi dottrine, teorie, princi- 
pj scientifici. Ambedue queste fonti sono insufficienti a darci 
una classazione perfetta. Si pretende dai filosofi, elio non 
si abbia scienza, finché non siasi trovato un principio fonte 
c ragione ultima di tutte le dottrine c di tutti i fatti che 
la compongono. Inoltre si vuole clic la trattazione delle 
dottrine e dei falli, c per cooseguenza la classazione, per 
essere scientifica debba dipartirsi da quel principio per 
scendere via via alla esposizione dei fatti e formare un 
albero genealogico, il cui ceppo sia il principio fonda- 
mentale; da questo si dipartono i rami secondarli, che sono 
le ragioni o cagioni meno generali; e quindi tulio l'albero 
sia rappresentato dall' ideale della scienza, al quale sìeno 
appesi i fatti come suoi frutti: in altri termini si pretende 
che il metodo scientifico debba essere sintetico, l'er tale 
ragione volendo inalzare all' onore di scienza la teratolo- 
gia sono stale create delle dottrine o principj, nei quali 
sono state fondate le stesse cassazioni. Ma le scienze non 
si possono considerare mite egualmente; vi sono le scienze 
d'intuizione, quelle di percezione e quelle di ragionamento. 
Sia quel die si voglia delle prime e delle ultime, quelle di 
percezione, e sono le fisiche, si dicono anche di osservazio- 
ne anziché di ragionamento, non perchè escludano l'opera 
della ragione e non sieno razionali, ma perchè l'osserva- 

1 Dissi «filasi l«tt'> !■■ ^j^njlwii, jIhìiii' ilj LLtu rmanana Ila allo 

fonti più arbitrarie ancora, come l'ordini- ;iii3d. '■: i-. r qiifiln nva slimo ron- 
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zionc e non il ragionamento co ne fornisco gli oggelli. E 
non vediamo dilani ogni di die hi osservazione o l'espe- 
rienza porgono a quesle scienze nuovo conquisle? Ciò vuol 
dire, che le scienze naturali procedono ancora dal noto al- 
l'ignoto, in altri termini sono ancora governato da! metodo 
analitico, li ristringendomi a parlare della medicina, anzi 
della teratologia dirò, che non potrà esser trattata o dimo- 
strala con metodo sintetico, se non quando saranno noti 
tutti i soggetti che rientrano in questa scienza, anzi lutti i 
loro attributi ed il valore di questi, la loro correlazione, la 
natura stessa di ogni soggetto: in una parola quando os- 
servazione ed esperienza avranno dato li ultimi responsi. ' 
Se dunque le scienze fisiche procedono realmente con me- 
todo analitico, anche la trattazione di quelle scienze deve 
esser guidata dallo slesso metodo. 1! converrò in prin- 
cipio che il metodo sintetico sarebbe il vero metodo dimo- 
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non solo può prestare ajulo alla memoria, ma può anco faci- 
litare la trattazioni: pciwitiliea. Dii;itlo l;t scienza per il meto- 
do analilico studia tutti li attributi, le qualità dei soggetti, il 
modo di loro correlazione; e le teorie non sono altro che 
i corollari o le deduzioni dello stato presente della scienza: 
quindi una cassazione fondata sulli attributi dei soggclli 
potrebbe abbreviare lo studio o la trattazione di ciascun 
singolo soggetto. Ila per raggiungere questo fine impor- 
terebbe ebe fosse informala dallo stesso metodo analitico, 
ossia avesse per scopo anche essa di tenere separali e 
distinti i soggetti anzicliò ;iui;niT)|iiiii cor. S'usi. I.o studio di 
ciascun soggetto tende a scuoprirne i suoi attribuii o qua- 
lità. Dunque tutti quei soggetti che avessero attribuii o 
qualità eguali costituirebbero un gruppo non naturale ma 
quale lo dà lo stato attuale della scienza. Domani tro- 
vando che alcuno di quei soggetti avesse altri attributi , 
oltre i già noli, può darsi che per essi si credesse neces- 
sario di staccarlo da quel gruppo. In tal modo la classa- 



ilio più grossolan 
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que si propone di fare una cassazione Imneiana, e 
principalmente a questi caratteri: e se divide le 
tulle in quattro gruppi, egli è soltanto perche p 



lon v'è autore che non abbia vo- 
e due Tonti ricordate: e siccome 
> teorie diverse, quindi le stesse 



quando dimostrerò che tinte In leorin sono ipotetiche. Vedia 
ino dunque quanto fondamento possano dare alla classazio 
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no i ricordati attributi volume numero forma. In primo luogo 
forma untume numero possono alterarsi in una parie per 
legge compensativa essendo alterata forma volume a nume- 
ro di altra partii dello staso individuo: quindi una stessa 
entità teratologica può esprimere un eccetto e un difetto. In 
qual classe allora dovrà collocarsi : chiameremo in ajuto il 
criterio di causalità? aon ci dirà nulla. Terremo in conto sol- 
tanto quella parte alterala in ea-esso a in difetto che rende 
più mostruoso il sougt'lt». o dm comprometto più la sua esi- 

guida: e olii ci autorizza a mettere in non cale l'altra parte 
dell'anomalia! Inoltre la forma, il volume, il numero espri- 
mono soltanto e grossolanamente lo stato possibile di una 
mostruosità, la quale per giungere a quel Gnale slato deve 
avere attraversalo una lunga sede di alterazioni. Ma i 
teratologi volendo riporlarc come di ragione qualunque 
mostruosità ad .uu disordine delle primo fasi di sviluppo 
dell' embrione, perchè là appunto è nascosta la natura di 
ogni mostruosità, non dovrebbero contentarsi di studiare i 
soli caratteri grossolani dello stato possibile e finale. Per 
essi saranno ravvicinate, unificate entità teratologiche, le 
quali, osservate ed esaminale secontlo il complesso dei 
loro attributi ed in epoca anteriore, dovrebbero stare se- 
parate c distiute, o viceversa. Quando mancavano i mezzi 
ai patologi per investigare i meno appariscenti attribu- 
ti furono questi stessi caratteri che suggerirono anebe 
in altri rami della patologia cassazioni siffatte. Ma chi 
vorrebbe oggi sulla forma , volume e numero a mb 
d' esempio classare i tumori'? E se questi caratteri non 
hanno nessun valore per classatone di tumori , perchè 
non dovranno essere egualmente rigettali dalla class azio- 
ne teratologica? Si dirà elio converrebbe distruggere una 
cassazione ereditata tradizionalmente da secoli: e sia; 
quando lo stalo attuale della scienza lo richiegga, una 



tassazione qualunque non inerii» rispetto avendo sempre 
molto debole Importanza, l'on ciò non intendo dichiarare 
che si debbano valutare tutti i fenomeni che accompagna- 
no una data entità lcniU>hii;icii: ciò s;ire!)hu epura difficile, 
imperfetta inutile: alcuni di questi hanno si poca impor- 
tanza, che modificano semplicemente la lisonomia di una 
stessa entità teratologica; sono velameli che rendono più 
o meno appariscente uno stesso soggetto, sono modalità di 
quelli altri segni, che denominai sempre attribuii: que- 

si collegano colla natura del ;ogiiellr>. Prendiamo ad esem- 
pio quei mostri che le scuole dissero doppi o per eccesso: 
io tengo por attributi molto valutabili, se la parte ecces- 
siva è dotata o no di tutti i sistemi, se in essa vi si di- 
stribuiscono i sistemi dello individuo ceppo come nella 
vicina parte, so la parte eccessiva è dotata o no di ino- 

dell'individuo ceppo; se quella park' è sede di sensazione e 
se è percepita dal soggetto; se e copia più o meno fedele 
della parie che le sta accanto Queste ragioni, che possono 
servire d'ipomoclio alla leva della critica sopra qualunque 
tassazione teratologica , si compendiano nelle seguenti: 

1 . Tutte le classazioni teratologiche sono informate 
sopra il metodo sintetico, anziché sull' analitico: tendono a 
unificare invece di mantenere separali i soggetti: agiscono 
contrariamente al metodo, dal quale 6 governata la scienza: 
e formano uo albero scientifico che la teratologia ancora 
non può avere. 

2. Considerano le somiglianze invece di attenersi alle 
differenze dei soggetti. 

3. Sono tutte sorrette dalle teorie, le quali esseudo 
ipotesi costituiscono a quelle una instabile base. 

4. Oltreché considerano le somiglianze e non le dif- 
ferenze, fondano le somiglianze sopra pochi attributi t più 
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grossolani e presi all'azzardo; trascurano molli altri, e 
forse i piìip at.tiìuorm 

5. Si occupanosoltanlo della parie per cui un indi- 
viduo è mostruoso e non del mosiro stesso. 

In fine quasi a complemento di critica espongono in 

l'i, li., .iti. .n.... I. di ,..i..|,. .1. I -.1 llilui. I fri- 

oggidì per Iti scuole; e sciita sperulrn'i altre parole torno 
al soggetto del mio discorso proponendomi di studiarlo a- 
□alitica mente, cioè secondo 1' ordino ecologico, semiologico 
c terapeutico. 

Cagioni. — Il vecchio assioma, che ogni fatto, feno- 
meno o effetto, è generato da cagioni, ci fa consapevoli , 
che lutti li attribirti di un soggetto devono essere se- 
condo I' ordine di caasalità tra loro legali. E per li etiti 
patologici dalle cagioni esteriori e dallo azioni e funzioni 
fisiologiche , dal'o sialo particolare dell' individuo nonché 
dallo elemento psichico sono formati i primi anelli di una 
catena , che ben presto moltiplicandosi con li effetti già 
sorti da quelle stesse cagioni ed intrecciandosi formano un 
nodo gordiano, il processo eosegenicn Succedono a quelli 
le alterazioni sensibili o lo slato morboso, ed i perturba- 
menti delli atti e funzioni o atto morboso; e finalmente li 
ultimi anelli sono rappresentanti il completo disfacimento 
o il ritorno allo slato normale primiero. Ma questo 
concetto vero, che astrattamente consideralo ci traccic- 
rebbe la via retta per studiare ogni soggetto patologico , 
per due ragioni principalmente non è praticamente pos- 
sibile : e porche richiede giudizi tanto complessi che mente 
umana non può chiara niente comprendere e formulare: e 
perchè in questi slessi giudizi s'incorporano taluni elementi 
per ora o forse per sempre a noi ignoti. Quindi fu stimato 
sempre necessario rompere questa catena per esaminarne 
paratamente ciascuno anello e scuoprire possibilmente dallo 
esame di molli la loro natura. Non può negarsi , che lo 
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studio di qualunque soggetto si fa in tal modo sempre 
incompleto; ma chi si cimenta ad attuare quel concetto 
non ha certamente valutato le proprietà limitate dello li- 
mano intelletto, non conoscu su stesso. Esili è perciò che 
di alcuni di quelli primi anelli soltanto intendo in questo 
luogo tenervi proposito. 

Se la ipotesi del Itemis dell! enti originariamente 
mostruosi fosse conforme al vero, ognuno intende che ogni 
mostro sarebbe direttamente derivato dalla causa prima, 
Dìo. Questa idea che trovò fertile terreno nella mente de! 
Winslow , prese incremento e sviluppo colla sua teo- 
ria ilei germi originariamente mostruosi. Ognun sa che 
Lèmery si accinse a combatterò la nuova teoria, che già 
bene ponderata era una reliquia dei pregiudizi del medio 
evo e dei tempi anteriori. Winslow, come accade quando 
vuoisi sostenere un errore, uscì spesso dal campo della 
questione; quindi la lotta durò 19 anni, e terminò colla 
morte del Lèmery, senza che alcuno avesse riportato vit- 
toria sull'altro. Poi il Bonnet colla sua teoria della pree- 
sistenza del germi, e quindi li ovisti ed i spennaloidisti 
e l'Hallcr e lo stesso ìleckel. credettero non doversi af- 
fatto rigellare la ipotesi dei mostri ab origine. Per la qual 
cosa i mostri essendo creature cosiffatto rientrerebbero 
nel regno fisiologico e non ammetterebbero lo studio delle 
cagioni oltre quelle della stessa generazione. Ma tatti i te- 
ratologi oggidì riguardano le mostruosità come un ramo 
della patologia e riconoscono la necessita, veduta già Tino 
dai più remoti tempi, di riulracdanic le particolari cagioni. 
Quelle cagioni che al solito con differenti nomi (ntli im 
proprii sono state designale v. g. remote, estrinseche, in- 
sufficenti e via dicendo: quelle cagioni che credo aver 
meglio indicate paragonandole a quei primi anelli della 
intricala catena. E qui trovo confaconle anche al caso no- 
stro la distinzione di predisposizioni e cagioni; e penso che 



sterilità, perchè non potrà ìi 
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merita che sia presa in esame. Alcuni troppo amanti forse 
ilei moderno razionalismo vorrebbero recisamente negarne 
ogni influenza, perchè non giungono a squarciarne il mi- 
sterioso velo delle occulte cagioni. Ma la loro increduli- 
tà, come la cieca fede, è del pari riprovevole. Si dice 
che sul prodotto del concepimento non può agire in 
nessuna maniera I' elemento psichico materno , per- 
chè i due sistemi nervosi non sono continui. Ma questa 
ragione, che fece mollo travagliare Rverando Home sulla 
ricerca dei nervi placontali, è priva di fondamento. Nes- 
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suno vorrò ammettere oggidì preesistente a qualunque 
formazione organica il sistema nervoso ; nò vorrà prestar 
fede alla asserzione di alcuni fisiologi, die dal sistema 
nervoso venga ogni forma ; per coi supposta anche la con- 
tinuità dei dite sistemi essa non avrebbe punto rischiarata 
la incognita. Li altri argomenti tutti non combattono la 
possibilità di questa influenza, ma ne restringono la cer- 
chia. E p. es. se in gravidanza multipla un solo restò 
colpito d' anomalia, vuol dire che quella cagione non ba 
il valore di specificità, non è infallibile. Se altra donna ha 
messo in luce più tìgli ben conformati e soltanto il primo 
moslruoso, si dirà che il timore di riprodurre la stessa 
mostruosità nelle aldo sue gravidanze non ha prodotto 
nessun effetto. Del pari si avrebbero innumerevoli esempi, 
se si rintracciasse le quante volte gravi perturbamenti del- 
l'animo della incinta non abbiano arrecato danno al Aglio: 
ed all' opposto in quante mostruosità neppure i creduloni 
abbiano trovato la cagione psichica, lì finalmente sappiamo, 
che il nuovo essere entra in t" mese già completamente 
formalo : le vere mostruosità dunque da questo momento 
non possono essere più originate, e conseguentemenle qua- 
lunque perturbamento dell' animo materno dopo questa 
epoca non pub in alcun modo esser valutalo. Per le 
quali cose tutte credo doversi andare molto a rilento nel- 
1' assegnare a qualunque anomalia una cagione psichica ; 
ma non ardisco negarne sempre qualsiasi influenza. Sol- 
tanto presumo aver dimostrato, che nel caso in discorso 
non si dovesse prestare orecchio all' asserzione della ma- 
dre sulla sentita voglia di un cibo verso il termine della 
sua. gravidanza. 

Ma un' altra serie di cagioni, le meccaniche, richia- 
mò sempre 1' attenzione dei medici. Fu già più volle no- 
tato che nelle gravidanze precedenti la nascila di un mo- 
stro la incinta era caduta o avea riportalo percossa. E 
¥ essere più frequente la nascita dei mostri nella classe 
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loro sesso. Si è detto dall'I. St. [lilaire, che le adesioni 
placenlali possono influire sulla formazione di alcune mo- 
struosità : ed è siala più volte notata la influenza dell'ai- 
[or lìgi iautenlo del funicolo e di briglie avventizie. Egual- 
mente altro ragioni in ava nidi e sono sialo dimandate alla 
patologia: c stalo dotto cioè, che lo malattie ramimi of- 
fendendo il feto possono lasciare quelli effetti meccanici, 
che chiamiamo mostruosità. E le spiegazioni sono inge- 
gnose: ma mi si permetta di dubitare, sulla verità della 
premessa. Le mostruosità si originano durante le prime 
fasi dello sviluppo embrionale: in quella età in cui ogni parte 
dell' embrione non ha ancora acquistato lo sviluppo com- 
pleto, necessario ad eseguire la sua funzione , in cui non 
sì sono ancora allacciati e annodali nei grandi centri i 
sistemi, dai quali rosolia la vera unità nel senso fisiologico 
dello individuo ; in quello età in cui ogni parte dell'em- 
brione vive indipendente dalle altre. E potranno dìfatto 

servano Dell' individuo già formato '? Non ò però egual- 
mente problematica la influenza delle altre cagioni nove- 
rate, quelle che più precisamente sì direbbero traumati- 
che; e la dimostrazione di quesle fu anco rafforzata colla 
sperienza. Dalle uova delle galline messe a incubazione 
artificiale il St. Hilaire avea già notalo uscire frequente- 
mente pulcini mostruosi. Vide poi che dando scosse alle 
uova o ponendole verlicalmcnlc o perforandole o incro- 
standole con cera o togliendole parte di guscio produceva 
facilmente anomalie. E quesle sperienze ripelule in vario 
modo da Isidoro e recentemente da altri hanno dato e- 



guati risultali. Onde nella donna polendo il traumatismo 
avere azione più o meno diretta, specialmente por la via 
della vagina, sul prodotto del concepimento, (rovo ragione- 
vole, che questa serie di cagioni debba esser tenuta in 
molla considera/ione. Per le quali tose credo non allon- 
tanarmi dal vero pensando, che nel caso teratologico in 
esame possa avere avuto gran porle il traumatismo, il 
quale in più modi ha trovato aperta la via. Ecco perchè 
fin di principio richiamava la vostra attenzione, e suiti 
abusi della venere e sulla posizione sedentaria e mollo 
curvata in avanti tenuta dalla Conti e sulle continue scosso 
prodotte dal bollore la tela, cagioni che hanno accompa- 
gnata tutta il periodo di gestazione. 

Criterio vliulogico. — E qui è meritevole di nota, che dalla 
osservazione ed esperienza risulla, come queste cagioni si 
mostrano valevoli di impedir/; o arreslarc la formazione e lo 
sviluppo, mentre sulle altre anomalie sembra non abbiano 
nessuna influenza. Conseguentemente secondo il criterio eto- 
logico l'anomalia in discorso a quella famigli;* d' impalila o 
arrestala formazione o sviluppo apparterrebbe: in altri ter- 
mini secondo il consentimento di tutti i leratologi appare- 
rebbe per ìl criterio ctìologico ai mostri unitari. Sia essendo 
la nastra bambina in tutte le sue parli ben conformata, ed 
avendo una parte eccessiva s' intende agevolmente, che in 
quella classe non può esser noverala. Quindi questo cri- 
terio etiologico non seconderebbe la scuola germanica. Ed 
eccovi il St. Hilaire, che colla teoria dei doppi feti ricono- 
scendo in quell'arto soprannumerario un resto di un 2° feto 
vi dice appunto che la cagione traumatico ha agito in quel 2° 
feto, ed hu prodotto in luì un tale arresto di formazione 
esvilnppoda poterlo paragonare nella serie dei mostri unitari 
ai mylacefali o alli snidi famiglio acefalieni o anidieni or- 
dine orafalosili. Signori, non posso prendere in esame 
questo ordine per mostrarvi quanto ne sia lontano il caso 
nostro per tulio il complesso dei segni: mi limiterò a do- 



DigiiizMBy Google 



- 301 - 

mandare al St. Hilaire, come quelle cagioni traumatiche 
hanno portato in un solo feto tale arresto di formazione 
odi sviluppo, menlrc 1' altro tira nu-^gliosamente svilup- 
palo ? E inoltro come concilia Egli colla teoria dell'arresto 
di sviluppo questo paradosso, che cioè quello slesso arto 
presentava difetto, arresto di sviluppo in alcuni sistemi e 
nella intera gamba, mentre nel piede si era concentrata, 
direbbe il Breschet, tanta vigoria di forza formatrice da 
produrre otto metatarsi e sei dita ? Dirà il St. Hilaire, che 
quei tre ossicini del metatarso e quel dito soprannumera- 
rio appartenevano all' altro piede dello stosso secondo in- 
dividuo ? Ciò sarebbe forse ammissibile, se in una comune 
borsa si fossero trovale otto ossa mei alni-siche e sei dita 
lìbere accatastale Ma avendole trovate in un piede esterior- 
mente bene conformato, rivestilo dol suo integumento, ter- 
minante un arto inferiore unico in tutti i suoi organi com- 
ponenti, e disposlc quelle ossa in tali rapporti col sistema 
scheletrico da non potersi in nessun modo riconoscere, p. 
cs. nei due metatarsi del grosso dito, quale dei due fosse 
proprio di quel dito, e quale sarebbe appartenuto all'altro 
piede ; quella ragione accennata sarebbe ridicola. Si dirà 
dunque, che quelle cagioni traumatiche, non corteggiando 
alcuna teoria, non meritano essere prese in considerazione? 
Ciò sarebbe disprezzare quello che non si sa apprezzare; 
sarebbe allo orgoglioso! Riconosciamo piuttosto la limitazio- 
ne della mente umana : e teniamo bene fermo, ohe ira le 
cagioni e le alterazioni, Ira i primi anelli di quella catena 
e li ultimi esiste un intricalo nodo gordiano. 

Segni. — Ma un' altra serie di attribuii più fruttifera di 
utili conclusioni ci si presenta ora allo studio. Sono questi i 
fenomeni o segni, con i quali ci si addimostra la stessa 
anomalia: quindi per essi più che per altro mezzo possiamo 
augurarci di colloe;ire il sopaelio nel posto che in terato- 
logìa gli perviene, di investigarne la natura sua. Sarebbe 
opera malagevole, forse inutile, imperfetta sempre, se di 
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in lutli i lati : non avea moti attivi, nò era sede di sen- 
sazioni: la pelle che lo rivestiva si innestava e non si 
continuava con quella delle regioni limitrofe: notomizzalo 
furono trovati tutti i sistemi ma alcuni assai imperfetta- 
mente sviluppati: Io stesso esame anatomico mostrava più 
apertamente la sua indipendenza dalle parti vicine; quei 
rapporti soltanto, clic appartengono a qualunque tessuto 
arciilnitiiic - il soggetto, clic lo portava, era vitabile e per- 
fettamente conformato in tutte le sue parti. Definito in tal 
modo il nostro soggetto entriamo nel campo teratologico. 
Le anomalie, che più si ravvicinano a quella, che andia- 
mo studiando, sono quelle rappresentale da una moitipli- 
cità delli arti inferiori essendo bene conformalo il resto 
della persona; sono per congelili™ 7 a le polimelie. Ma, come 
fa saviamente osservare il Forster, vi sono dei cosi, che 
non si saprebbe se alle polimelie o ai dipigus più vera- 
mente appartengono, inquantochc vi è già un indizio di 
altro bacino o di biforcazione dì colonna vertebrale: e come 
per gradazioni- ^valutabili dalle polimelie si scende alle dita 
soprannumerarie, così si può risalire al completo raddop- 
piamento dì tutta la parte inferiore di un soggetto dipigus 
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dibracliius o toradelfo di St. Hilaìre. Vediamo, se a questi 
casi, che dovrebbero comporre un gruppo, il nostro appartie- 
ne. Non occorro preme t loro, clic i caratteri appartenenti a 
una serie non sì rinvengono tutti in ogni singolo imln iduo: 
un lipoma al collo minaccia soffogare l'infermo, mentre sul 
dorso è una semplice deformità: così è deformità soltanto il 
raddoppiamento di un dito, mentre per il raddoppiamento ili 
una parte estesa o regione I osservazione ha mostralo l'indi- 
viduo non esser più vilabile. Premessa questa considerazione 
passiamo alla ricerea delle differenze te rat elogi die. Nelle 
polimi'lic o nei dipigus dibrachius si hanno più estremità 
inferiori; ma l'accidentale o si diparte da una dello nor- 
mali, come un ramo secondario uscirebbe da uno princi- 
pale polimelie) : ovvero nel dipigus s' impianta sopra un 
bacino comune, clic si scosta dalla normalità entrando nella 
sua conformazione qualcosa che accenna ad un secondo 
bacino; a finalmente, s'impiantii sopra un bucino separale 
il quale li a in proprio un sacro , ed anco talvolta talune 
vertebre lombari; per cui si vede una colonna vertebrale 
biforcata nella sua estremità caudale. Nel caso nostro sede 
dell'arto accidentale era la regione perineale. Un secondo 
carattere differenziale scende subilo da questo: in quelli o 
un aito normale o il bacino o la coIoana vertebrale dando 
impianto alla massa accidentale sono sformati, si scosta- 
no veramente dal tipo normale: nel nostro 11 snageuo che 
portava quell'anomalia avea arti, bacino, colonna bene con- 
formati ; e l'anomalia sorgeva dalla regione perineale co- 
me qualunque altra massa o tessuto accidentale, come un 
tumore qualunque. Nel pelimele l'arto normale, clic da 
impianto all'accidentale, ha alquanto impedito i movimenti ; 
e questo carattere e anche più appariscente nel dipigus : 
la nostra bambina avea liberissimi i suoi arti come letta la 
persona. Nel potimele e nel dipigus li arti avventizi sono 
conformati come i normali, sono presso a poco egualmente 
sviluppati, egualmente lunghi; nel caso nostro era molto più 
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corto e talmente deformalo, che si riconosceva essere un 
arto inferiore soltanto per la con formazione apparentemente 
regolare de) piede. In quelli l'arto avventizio ò dotato di 
movimenti attivi ed è sensibile: nel nostro eia possibili- 
qualunque movimento comunicato; non vi erano moti at- 
tivi; non era sede di alcuna sensazione. La pelle, che ri- 
veste quelli, è continua con quella delle regioni vicine : 
noi vi trovammo una linea d' innesto marcati ss ima, per cui 
la pelle era contigua. Nel polimele e nel dipigus la massa 
accidentale è formata di tutti i sistemi organici bene svi- 
luppali : nel nostro appena il microscopio valse a trovare 
qualche apparenza di sistema muscolare e nervoso. Nei 
primi la massa accidentale è veramente sorella dì quella 
normale, che le sta accanto: e per esempio un dito so- 
prannumerario prende un'arteria laterale al dito vicino; due 
femori sono circondati da parti molli che apparterrebbero 
ad una sola coscia ; ciascun sistema passa egualmente nel- 
la massa normale e nell'avventizia; ad ambedue sono affi- 
date eguali funzioni; vi è insomma continuità di tutti i si- 
stemi: vi è intimità di conformazione. E qui davvero la 
idea della fusione esprime assai rozzamente questo fatto 
anatomico, mentre egli è manifestamente un raddoppiamento 
di alcuno « di più orarmi come di una parie o regione piii 
o meno estesa. Lo stesso esame anatomico mostrò invece 
assai apertamente nel caso nostro la indipendenza assoluta 
fra la massa accidentale e le parli vicine: o dirò meglio 
quei rapporti soltanto clitt legano qualunque tessuto acci- 
dentale, il quale vive a spese delle parti vicine. E 
finalmente il nostro soggetto era vitabile come lo è 
il tipo normale giunto a termine della vita intrauterina : 
mentre I' osservazione ha sempre mostralo che Ì polimeli 
ed i dipigus o moojono avanti il termine dei nove mesi, 
o se vengono alla luce vivi la loro esistenza lui assai 
breve durala. Risulta dunque dallo esposto, se cieca illu- 
sione non offusca la Dita mente, che. il caso preso in esa- 
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Ililiiii'e. nò «Ile pohmolic. V. qui mi giova ricordare il giu- 
dizio del Forster a conforto della mia opinione, a Non si 
devono confondere, dice Egli, i casi precedenti (e parla dei 
polì meli con i parasi li propaghi, dai quali tumori sacrali 
sbocciano estremità male conformale, a Sono i pigopaghi 
un raddoppiamento quasi perfetto essendo i due individui 
ugualmente conformati e bene sviluppati uniti pel sacro. E 
differiscono per conseguenza soltanto per la forma c per 
il grado di raddoppiamento slesso (lai dipigus e dai poli- 
meli. Stando alla cassazione del Forster il caso nostro 
rientrerebbe in una varietà dell' ordine pigopagbi, varietà 
parassiti, i quali secondo tutti t caratteri differiscono gran- 
demente, a (lire dello stesso Forster, dm jiiuopaidii-. ina 
Egli intanto ve li incastra , perchè si crede autorizzato 
dalla sua teoria del raddoppiamento. Altrove vedremo 
quanto regga la sua teoria questo ordine dei pigopaghi. 
Intanto collo slesso esame analitico che non vorrò ora 
minutamente ripetere, è agevole intendere elle so il caso 
nostro non può essere ravvicinato per i suoi differenti at- 
tributi ai polimeli ed ai dipigus, a fortiori non lo può es- 
sere ai pigopagbi. 

Criterio semiologico. — Ora se dalle cose discorse 
tiriamo fuori due quadri semiologici per tradurli in criteri, 
il primo ci dirà che la massa accidentale nei polimeli, nei 
dipigus, nei pigopagbi , è una copia più o meno fedele 
della massa che le sta accanto, gode delle slesse facoltà, 
le sono affidate le stesse funzioni; e tiene col soggetto che 
le porla, tutti quei rapporti che vi ha la massa normale 
vicina: è insomma parte integralo. Il secondo invece, che 
dallo studio del caso nostro abbiamo ricavalo , ci dà il 
concetto di una massa inerte, cui non è affidala nessuna 
funzione; e se alcuna ne ha, non riguarda in alcun modo 
il soggetto che la porla: È soltanto vegetativa: imita assai 



imperfettamente una parie o regioni: ili altro felo: è una 
parti! accidentale accessoria : cil lia col soggetto clie la 
porla quei soli rapporti , che vi avrebbe qualunque neo- 
plasma. Ma considerando la anomalia in discorso sotto 
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ste cagioni tran maliche hanno influito sulla produzione di 
quella massa anomala? Ma che risponderebbero i patologi, 
se questa stessa domanda fosse a loro girata per la ori- 
gine dei neoplasmi? Laonde mi contenterò di lonerla con 
essi come risultato di osservatone, e nulla più. 

Criterio terapeutico. — K col criterio terapeutico 
non scendiamo noi alla stessa conclusione? Abbiamo 
veduto che fu stabilita la operabilità colle regole ge- 
nerali, con l'esame di quelle indicazioni che si appli- 
eberobbero a qualsiasi tumore omologo: abbiamo ve- 
duto clic la operazione non fu grave e fu coronata da 



plasma? Scende dunque legittima la conclusione per l'esa- 
me dei tre criterii, che nei potimeli dipigus e pigopaghi la 
parte eccessiva è parte integrale, nel nostro 6 parte sem- 
plicemente avventizia accidentale, è simile a un neoplasma 
qualunque sviluppatosi in individuo già formato durante la 
vita intra o extra uterina. E questa distinzione seppure 
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no» sarà importante sotto il punto di vista teratologico , 
è utilissima alla pratica, perchè ci addila nei casi diflirili 
la possibilità o impossibilità di una operazione, la sua gra- 
vezza, il risultato che possiamo attenderne. 

Completato in tal modo Tosarne di tulli li attributi 
del noslru solfilo sci-oiulu I' ordine etiologii stimiiilugi- 
co e terapeutico, e dimostrata per essi che ne ai potimeli, 
nò ai dipigus o ai piszopnylii può ii}ip;irlr;iierr. ragion \ uolc. 
ebe si dimandi, o egli dunque il caso nostro una eccezio- 
ne, è unico in teratologia? No, o Signori: la letteratura te- 
ratologica già ne contiene altri casi, die per non uscirò 
troppo dal mio seminato mi contenterò soltanto indicare. 
1 più sono stati osservati nelli animali bruii, e ogni trat- 
tato dì teratologia ne offre belli esempi. Neil' uomo un 
caso Fu descritto dal Planci, un secondo appartiene al Lio- 
scliing, un terzo a Donnenbergcr; e Wagner e Simmons, 
e Giulio Behn secondo l'asserzione del Forster ne avreb- 
bero riferito ciascuno un caso. E finalmente un altro caso 
venuto a mia notizia per la gentilezza dell'illustre dott. Gal- 
ligo e molto interessante per la precisa e completa descri- 
zione datano dal Prof. Giosè Gregorio Texeira di Lisbona 
ò registrato nella Gazzetta dell'associazione medica ilaliana 
pubblicala il 7 Novembre I86i. ' In lutti questi casi facile 
sarebbe dimostrare la identità del complesso delti attri- 
buti trovati noi nostro: in essi la massa avventizia era 
egualmente rappresentata come nel nostro da estremità 
inferiori. Ma dobbiamo tenere rinchiuso il nostro gruppo 
in sì angusti confini? Dobbiamo attenerci soltanto alla for- 
ma e mettere in non cale tulli li altri attributi! Se una 
massa accidentale sempre esìslcntc nella regione perineale 

! Il soeCtUo clip iir.se ria qni-sln uhiir.i. rnsu <■ Gin. Flflltisla d.is Sanili! |)0r- 
lc.;]],-.r ili anni 15, :i T i,itc inclinami, i ili'll.i i:iu inaili umilila lia jnÈrajiri'M rcrr-nle- 
mrii:.' un nitrii vias;;o. iSc hanno parlalo il llu'lrltn , /''n'™w-"iI«|iir. anno lijiiS, fa- 
scicelo del IS Luglio, ed 11 Itnat «ci »9 Luplio 1805. 
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avrà lutti li attributi già noluli nei casi noverali, v. ne 
differirà soliamo per rapprese ni aro non più un arto infe- 
riore ma un braccio per esempio, o qualunque altra parie 
di un secondo feto, una testa come osservò Chabelard , 
non dovrà per questa sola differenza rientrare m quello 
slesso gruppo, nel quale e chiamala dall' iusieme di tutti 
li altri attribuii'.' Sarà parimente una differenza da tenersi 
m gran conio l'ossero impiantalo più qua e più là della 
stessa regione perineale? E avendo osservalo nel caso 
nostro e cosi in altri elie la massa accidentale era inga- 
slonata nella pelle o nel cellulare profondo della regione 
perineale, spinta, più dentro quella massa ci farà ostacolo 
di trovarla ricoperla dal comune integumento? non è egli 
ragionevole supporre che il caso nostro fosse primiliva- 
inenlo sottocutaneo, ed in seguilo avendo acquistata gran 
mole abbia rotto l'integumento del perineo che lo ricuo- 
priva? e quindi quei casi detti dalle scuole per inclusione 
o fetus in folu non rientrano naturalmente in questo grup- 
po? E come il cancro sia che si sviluppi neil' utero o odio 
stomaco o nella mammella è sempre la stessa entità pa- 
tologica, non potremo e dovremo anzi abbracciare ne! no- 
stro gruppo tulli quei casi, che. pel complesso delli attri- 
buii sono identici, e solo ne differiscono perchè impiantati 
in altra sede? Ed ecco allora sulla regione epigastrica tro- 
viamo le stesso anomalie Anzi qui, 'quasiché meno impe- 
dita ne sia la formazione e lo sviluppo, non solo ci 
troviamo appendici conformate come uno o due arti o in- 
feriori o superiori, ma in taluni evvi anco un bacino con 
tulle le parti molli, in altri anche il venire, in altri anche 
il torace e .finalmente alcuni sono pure provvisti di testa 
e di cuore. Abbiamo ancora, come Chabelard osservò al 
perineo, una sola (.■sta piantala sui:' epigastri). I-M a com- 
plemento di questa surii' aggiungerò quelle masse rappre- 
sentanti qualunque organo o regione di altro feto pendenti 
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Uyllu bocca di un individuo ben conformato e vitabile iPo- 
lignatieni del St. Hdaire;: e ricorderò pure ire casi osser- 
vati sul vertice, dei quali uno appartiene al St. Ililaire (un 
canario la cui testa era sormontata da una estremila infe- 
riore suprannumeraria': un 2" a Everardo Home ed un 3" a 
Votlem, nei quali due una testa era piantata per il suo ver- 
tice sulla lesta dell'individuo auto-sita epitomi . Queste cose 
toccale di volo quanto la brevità di una lettura il comportava, 
dimostrano sufficientemente che alla in'amlu classe in cui se- 
no inclusi i potimeli i dipigus ed i pigopagtii, si può contrap- 
porre non già un caso solo spicciolato e quasi una eccezione, 
ma un' altra serie di anomalie egualmente numerosa. A 
questo risultato sono stato condotto dall' esame analìtico 
e accurato di tutti li attributi. E se dimostrerò che nes- 
suna teoria, la quale voglia abbracciare e mescolare tutti 
i soggetti in modo da non essere più riconoscibili i carat- 
teri di queste due classi, non regge ad una severa critica, 
avrò in questa dimostrazione stessa la riprova, che almeno 
per ora conviene per la somma dclli attributi e per le 
differenze loro tenere questi varii siigiictli classati in due 
gruppi affatto distinti. E per non mettere nel caos termino- 
logico, che in luogo di rischiarare ecclissu spcs so il vero, un 
nuovo elemento , possiamo adoprarc nomi, quantunque 
inesalti accettati ormai io teratologia chiamando il primo 
gruppo Mostruosità per raddoppìumento, ed il secondo .I/o- 
struosìlà parasitarie. Questa classatone, che io sottopongo 
al vostro saggio giudizio, non ò soltanto utile alla memoria. 
Per Caia sono muglio studiati i rapporti, che legano la massa 
eccessiva all'individuo ceppo: per ossa sono separali quei 
casi in cui la massa eccessiva è parte integrale, da quelli 

Questo studio ci conduce direttamente a stabilire^ quando 
una operazione eliminante quella massa eccessiva è pos- 
sibile, e quando nò : quando possiamo essere utili ai no- 
stri simili, e quando dobbiamo essere passivi spettatori. 1! 
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quesla appunto è I' ultima ricerca dell'arto medica, il fine 
ultimo, verso il quale dobbiamo mai sempre mirare. 

Ci resta ora a discutere una questione., secondo il mio 
avviso meno importante, a esaminare cioè se questa cas- 
sazione e conciliabile con la parto dottrinalo della scienza, e 

questi le due chiesi si l'ondano, ragione vuole ebe abbia cia- 
scuna un particolare processo nosogenico, una diversa natu- 
ra patologica. Ma quale è su tale argomento lo stato attuale 
della scienza? Un concetto dominò fino dai tempi più remoti, 
e sotto varie forme vestilo si trasmise fino a noi regnando 
tuttora nella mente dei ternioloyi contemporanei. L'abbon- 
iI'Hizik l'i i!''lìcicii:u, r:d<''Ki-ioiìt! della materia ili Aris '.01 il e. 
Da questa si originò una generale partizione di tutte lo 
anomalie in tre classi, che esposta olle vicissitudini del* 
principio informatore con lui vive tuttora. E se ornata 
fosse anche oggi della sua modesta semplicità, non con- 
verrebbe, credo, sottoporla al saggio della critica. Ma- il 
moderno razionalismo gli ha impresso oggidì Iole pom- 
poso e superbo carattere, che per essa si vuole aperta la 
origine, il processo nosogenico, la natura stessa di ogni 

quella idea primo; ondo tutti i subietti, che la compon- 
gono, hanno un identico processo nosogenico una identica 
natura ; e ciò fi un errore gravissimo. Prendiamo soltanto 
in esame la teoria che informa la prima classe. Pensarono 
ljììi alcuni, clic due leti separatamente originali venendo 
ìi contatto potessero saldarti insieme, fendersi per formare 
una mostruosità per abbondanza. Alili invece credettero, 
che nell'embrione potesse accadere, sibbene raramente, ciò 
che nei vegetabili è l'rerjiicriie a osservarsi, la formazione 
cioè di (puniche ramo avventizio laddove secondo il tipo 
normale non deve essere. Accennai altrove una terza scuola 
dei germi originariamente mostruosi; dissi che visse nella 
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l'uovo per la presenza di due macchie germinative. Sup- 
pose Io Schultze invece esservi due vescichette germina- 
tive. Ed all'opposto i partitami dell'altra teoria dissero, 
che nell'uovo comincia la deviazione dalla normalità sol- 



reggere questo concetto molto contribuì una esperienza del 
Valentin, il quale produsse una mostruosità doppia col l'ar- 
ti fidale divisiono di un embrione, che si sviluppava. Ad 
altri non parve impossibile che anche nell'embrione avesse 
luogo una specie di divisione e di formazione di bottoni, 
come avviene nella moltiplicazione delli animali inferiori, 
e di cui ne dà un esempio mirabile il diplozzon paradoe- 
sum. E finalmente, sono queste parole dello stesso Forster, 
resta come il concedo più semplice quello, secondo il qua- 
le avvenuta la fecondazione la formazione delle cel- 
lule eccede nei primitivi getti dell'embrione la ordinaria 
misura ; e cosi i getti vengono raddoppiati in una mag- 
giore O minore estensione : nel qual concetto, seguila, bi- 
sogna per ora attenersi, finche la osservazione diretta sulle 
uova delli animali ;pesei, gallino , avrà dato l' ultima ri- 
sposta. 

Lo più elementari nozioni sulla embriologia servo- 
no a rendere aperto, che tutte queste teorie non sono 
niente altro che ipotesi. Ognuno sa og S i, che la vescicola 
germinativa ed il corpuscolo o i corpuscoli ;secondo la 
specie delli animali' cui Wagner assegnò il nome impro- 
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prio di macchia germinativa, vanno mano mano a sparire 
colla completa formazione dell' uovo : quindi non si cono- 
sce ancora quale sia il loro ufficio. Volle Barry, che la 
macchia germinativa fosse una cellula, dalla cui moltipli- 
cazione si formasse la materia dell* embrione ; e la sua 
teoria fu accentila anche dal Tiischoff. Ma questa teoria è 
privo di fondamento, è indimostrala, È una ipotesi; conse- 
guentemente ipotetiche sono le teorie del Simpson e dello 
Schullze. Il concetto di un torlo entro un altro e anco meno 
ammissibile, giacché se 1' uovo incluso dovesse produrre 
il secondo embrione, questo o si troverebbe ncll' allantoidc 
o nello stomaco. Ma una teoria che non mi pare del lutto 

pra accennate penso, che nel seguente modo possa essere 
espressa. Le forze che governano il grande regno dei 
viventi sono subordinale allo stato in cui trovasi la ma- 
teria : ciò che è per un individuo, non è eguale per un 
, e nello stesso individuo lo stato in cui trovasi 
ria oggi, non è più eguale a quello di jeri. Qutn- 
rzc, le proprietà, che da quella emanano, si mo- 
. Noi non possiamo considerare I' uomo (ale quale 
lo, ma conviene risalire alle prime fasi dello sua 
me embrionale. Sia ovunque nell'uovo il punto di 
i dell' embrioni?, sarà sempre un cumulo di cellule, 
egli vive ; e la sua organizzazione è semplice 
è udii animali i più inferiori. li come Trombley 
t facendo delle incisioni sulla testa dì un' idra di 
olee [Hitè oltcnore individui con due tre e 7 teste, 



inali, che si riproducono per gemme, potersi riprodurre per 
lissipurilà artificiale? non abbiamo dalla fisiologìa, che un 
animale può essere oviparo in una stagione viviparo in 
altra? Ma quello stesso cumulo dì cellule via via che ere- 
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sce, si va anche perfezionando, ed il perfezionamento in 
due modi si compie. Coni inda no le varie parli a prendere 
caratteri speciali, e quindi a poco a poco acquistano una 
funzione propria. Al tempo stosso si concentrano le fa- 
coltà vitali e psichiche : ogni parie si collega e si mette 
in armonia colle altre : si compongono i grandi sistemi e 
si unificano in alcuni nodi o centri, che rappresentano la 
perfezione della unità individuale. Quesli centri funzionano 
c da quel momento ogni parte è subordinata alle altre. 
In (al modo ogni parte perduta affatto la sua individualità 
non può mai più prendere una forma, !a quale si scosti 
da quella lipica, che deve avere ormai come formante 
parte di un lutto armonico, di una perfettà unità indivi- 
duale. Da questo momento le gemme i bottoni i getti ger- 
minativi fisiologici hanno comincialo a prendere la forma, 
che a ciascuno conviene ; e non è più possibile ad alcu- 
no di essi scindersi per dare origine a due organi o re- 
gioni eguali, al vero raddoppiamento nel senso germanico. 
Ma si dirà pertanto essere estinta affatto nell'embrione 
animale la potenza vegetante produttiva un organo o re- 
gione più o meno estesa? Non potrà ordirsi, in talune 
parti specialmente, un cumulo nuovo di cellule una nuova 
gemma un getto germinativo tulio nuovo, come in età 
posteriore e nella vita estra-uterina si svolgerebbe un 
neoplasma qualunque? Ripugna forse alla ragione l'am- 
mettere, che la materia dell'embrione vivificata ancora 
da un resto di potenza formativa, quel getto germinativo 
tulio nuovo possa prendere la forma di qualche organo 0 
regione del lipo, al quale l'animale appartiene? E sap- 
piamo noi perchè una gemma invece di svilupparsi in 
un'ascella secondo la lei^n dello accrescimento dei vege- 
tali sì produce (alvolla verso il mezzo' dell' annoso tronco 
di una quercia, e vi produce un ramo? Ma intanto questo 
ramo bene esaminato non è eguale a quelli che sorgono 



- 214 - 

dalle giovani ascelle: esso non ha col tronco, elio lo porla, 
validi lrgEimi. per cui si lasria svellere liicilmcnte : i suoi 
iitli nutrii ivi si compiono slentalEimenle ; non prende mai 
uno sviluppu rigoglioso equiparabile a quello dei rami gio- 
vani della stessa pianta ; è povero di clorofilla , direi quasi 
idroemico; ed il più spesso a lui non È affidala facoltà 
di fruttificare o generativa. Se ciò accadè frequentemente 
nel regno vegetale, perrliè in quelli! semplice organizza 
zionc durante il periodo embrionale non si potrà formare 
un nuovo gruppo di cellule, che dia origine ad un prodotto 
accidentale? porcini questo prodotto accidentale, effettuan- 
dosi in un tempo, in cui nell' embrione non è esaurita 
ancora del tutto la forza formativa, non potrà prendere 
forma di organi e regioni pertinenti al lipo, in cui rientra 
quello individuo. Eppure la era delli ovisti e spermaloidisti 
ha toccalo il suo termine fatale ! Con ciò resterebbe spie- 
galo come accanto ad una parte dell' individuo aulosita si 
trova talvolta una parte conformata in modo diverso e 
per esempio sulla regioni.' perineale un braccio, sul vertice 
un arto inferiore, i quali fatti non s'intendono colle altre 
teorie: sarebbe forse intelligibile come e perchè a queste 
parti avventizie non sono attiriate altre azioni e funzioni 
oltre le vegetative ; e rimontando la origine di questa 
massa avventizia ad un momento, in cui già la ('orinazione 
dello embrione era in tulle le sue parti perfettamente 
ordita, è chiaro che non potrebbe aver preso con esso 
quelli stossi rnppnrti quella immedesimazione (li organizza- 
zione, come vi avrebbe una parto integrale prodotta da 
vero raddoppiamento: non potrebbe avervi altri rapporti, 
oltre quelli che vi avrebbe un qualunque neoplasma 
Ma ancor queste non sono che ipotesi, c dobbiamo 
attendere, ripeterò" col Forster, da ulteriori osservazioni 
maggiori lumi, E appunto perchè regna tuttora molta 
oscurità, e le teorie sono tutte ipotetiche, non posso con- 



venire col Forster nò con li alivi leratologi nell" adula- 
zione di una teorìa esclusiva, e mollo meno nel fondare 
su qualunque cassazione una trattazione scientifica. Do- 
vrebbe essere ormai fuori di ogni discussione, che una 
scienza naturale basata sopra un solo principio, ultima ri- 
cerca di un metodo analitico non può reggere lungamente 
ai continui urti di nuove osservazioni ed esperieuze. Il me- 
todo sintetico non e ammissibile, su unii quando sono noli 
tutti i soggetti che compungono una scienza, anzi lutti i 
loro attribuii, ed il valore di questi, la loro correlazione, 
la natura stossa di ogni soggetto: in una parola quando la 
osservazione e la esperienza hanno dato gli ultimi respon- 
si. Ma questa era fortunata ancora non è giunta per le 
scienze naturali, le quali sono ancora governate dal me- 
todo analitico. Questo metodo vuole che ci si attenga ai 
fallì e non alle teorie, imperocché da quelli si diparte; e 
non ha raggiunti) ancora ciuci principi''), da cui ogni [cùria 
deve emanare. Sono i fatti li stessi attributi del soggetto: 
e per essi abbiamo veduto non reggere la classe dei mostri 
per abbondanza e per eccesso, ed esser mestieri tenere af- 
fatto separati e distinti almeno in due gruppi i soggetti che 
vi si trovano mescolali e confusi. Abbiamo veduto che il 
caso nostro appartenendo alle mostruosità paritarie non 
può stare nell'ordine dei pigopaghi. E perchè, si domanderà, 
vi fu collocato dal Forster? Vide lo stesso Forster, che per 
i caratteri talli o attribuii le mostraosilà parasilarie avreb- 
bero dovulo formare gruppo da se, distinto dal gruppo 
.dei mostri per raddoppiamento: quindi non so quanto in 
seguilo fosse autorizzalo a diro, che nonostante rientra-' 
vano naturalmente nello slesso gruppo. Credette essere 
coslrctto di formare un sol grnppo, perchè ammise per 
tulli i diversi soggetti una stessa unica teoria, il raddop- 
piamento embrionale. Se i parasìti sacrali fossero costan- 
temente formati da estremità inferiori, ne avrebbe formata 



una varietà dei pillimeli o dei dipigirs: ma avendovi tro- 
vato ora un braccio, ora una testa e via dicendo fu co- 
stretto di forzare il suo principio scientifico del raddop- 
piamento; e fece la ipotesi, che per il raddoppiamento di 
un embrione si formino due feti ,pigopaglii ; ed uno di 
questi rimasto addietro nel suo sviluppo forma un'appen- 
dice parusilaria , sia libera o sottocutanea, nella regione 
perineale dell' individuo arrivato a perfetto sviluppo. Ma 
se si guarda bene dentro al significalo di queste parole , 
si troverà che un parasita pigopago vuole in primo luogo un 
raddoppiamento completo. Nei pigopaghi il raddoppiamento 
non si è fatto per quella regione, (la sacrale) in cui i due indi- 
vidui egualmente sviluppati si trovano uniti. Ma quando l'in- 
dividuo ceppo ha bene conformate tutte le sue parti e la stes- 
sa regione sacrale, quando il panisìut perineale è formato da 
un braccio soltanto o da una lesta unico residuo di un 
secondo individuo, conviene ammettere che precedente- 
ijientt! i dui; individui si sicuo stuccati e fatti indipendenti, 
ossia la separazione il raddoppiamento siasi fatto com- 
pleto. Esaminati in questo momento sono due embrioni, 
qualunque sia slata la loro formazione ab ovo , che se 
raggiungessero ambedue egualmente il completo sviluppo 
non darebbero luogo ad un pigopago, come asserisce il 
Forster, ma ad un parlo gemello. Ma avendo t' uno sol- 
tanto raggiunto il perfetto sviluppo c I' altro essendo ri- 
masto addietro, e concorrendo ambedue alla formazione 
di una mostruosità doppia o parasitaria domandano una 
nuova teoria che non è più quella de! raddoppiamento, la 
quale è stata tutta esaurita essendosi il raddoppiamento 
già fallo completo: domandano egualmenle perchè e come 
1' uno è rimasto incluso nel!' altro. Danque i parasiti pe- 
rineali non possono formare una varietà dell'ordine pigo- 
paghi, perchè la teoria di questi è insufficcnto a spiegarli, 
e perchè per la somma delti attributi sono da questi af- 
fatto diversi. 



oigitizM ai Google 



Si dovranno forse secondo l' altra teoria della fusione 
dei due feli collocare col St. Hilaire e confondere con i 
polimeli? Per I" esame dei loro attributi o caratteri nò 
certamente: e non so davvero come pretenda il St. Hi- 
laire arerò formata una «lussazione linneiuna e secondo il 
soo avviso naturale. Ma sarà quel gruppo imposto sor- 
retto e difeso abbastanza dalla sua teoria? Concederò vo- 
lentieri al St. Hilaire che le mostruosità parasitarie (stando 
al significato da me poco sopra assegnato a queste parole) 
sieno in realta formale dalla combinazione o impasto di nn 
embrione colpito da arresto di formazione o di sviluppo con 
un feto perfettamente sviluppato: nè gli domanderò come o 
quando ciò sia polulo accadere. Ma non posso convenire 
collo illustre autore, che le mostruosità parassitarie sieno 
poste nell' ordine potimeli, quando sono rappresentate da 
arti inferiori, e in altri ordini quando da braccia o da una 

francese, quando pretende eoo la stessa teoria abbraccia- 
re o spiegare le mostruosità parassitarie ed i polimeli. Non 
riprodurrò qui al certo tutti li argomenti eoo ì quali è 
stata confutata e vinta la sua teoria come principio o sistema 
di scienza; nè spenderò parole sulla sua legge del se per 
se grazioso scherzo di parole. Farò soltanto notare che 
nei polimeli incluse Egli stesso i melomeli, quei casi cioè 
in cui non più un intero arto è moltiplicalo ma una gam- 
ba clic colla sua compagna si slacca da una coscia comu- 
ne. E ciò dicesì dallo stesso autore non sempre accadere 
nel ginocchio, ma anco più in basso, permodochè si abbia- 
no soltanto due piedi. Ma accanto a questo caso sta natu- 
ralmente quello in cui i due piedi sono involti dallo stesso 
comune integumento, per cui appare un sol piede con dieci 
dita: e finalmente dietro a questo sta un solo piede con 
un dito sopranumera rio. Ma dunque un dilo soprannume- 
rario sarà l'ultimo resto dì un feto grifi? E la nostra bam- 
bina che portava un arto multiplo, e l'arto multiplo avea 



più ossa ilei metatarso e più dita soprannumerarie sarà 
stalo ab origine un monte di feti? Non ci lasciamo dunque 
imporre da queste pompose ma vuote teoriclie. atteniamoci 
per ora alla ricerca e alle differenze delli attributi dei sog- 
getti: por essi formiamo una cassazione non influenzata 
da nessuna teoria; e forse allora quelle stesse ipotesi tro- 
veranno ciascuna in un particolare gruppo sostegno e vi- 
ta. A me non ripugna accettare la teoria della fusione, 
quando per essa si vogliano intendere quelle parzialìssime 
adesioni di due individui d'altronde bene conformati: la 
classe che ho creduto dover fondare di mostruosità para- 
silorif darebbe appoggio a mio avviso alla ipotesi secondo 
la quale la origine di queste anomalie si vuole somiglie- 
vole a quella dei neoplasmi. E l'altra classe dei mostri 
per ri'ddo]ijiiìi:::ì'nlo renderebbe molto probabile quella 
teoria, di cui lo stesso Forster è il più caldo fautore. 

Taluno forse vorrà incolparmi di temerario per aver 
preteso di portare delle innovazioni in un in dumento, dove 
tanti gravi pensatori hanno limici riLi'nk; stulmu : ma nmi 
mi spronò certo ambizione sapendo che nulla di mio potea 
portare in queste carte : e solo mi diresse il desiderio di 
metter termine ad oziose teoriche questioni, ed a richia- 
mare invece l'attenzione dei medici sulla ricerca di pre- 
venire quanto si pu6 le anomalie, o di combatterlo una 
volta originate. So bone che alcuni argomenti, quelli che 
riguardano le più comuni auomalie, sono a profusione espo- 
sti in qualunque trattato di chirurgia. Ma il vuoto sta 
principalmente nella terapeutica delle due grandi classi da 
noi studiate delle mostruosità cioè parasitarie e delle mo- 
stntnsità per raddoppiamento. Il passalo non ci fornisce 
alcun lume: da esso non possiamo dedurre regole alquanto 
precise, dappoiché abbiamo un piccolo numero di oper- 



atore delle sue regole di condotta 



- 319 - 

e dei suoi melodi, deve procedere per invenzione e non 
per imitazione. Laonde un'opera che a riempire questo 
vuoto mirasse, sarebbe n mio avviso il maggior tributo 
che possa offrirsi alla chirurgia, la quale in taluni casi di 
anomalie ha già mostralo essere un' arte che non salva la 
vita, ina la dona; non guarisce, ma crea. 



QUADRO SINOTTICO 

DELLE ANOMALIE 

secondo ìa Classazione di Isidoro St. Hilaihe. 
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SPIEGAZIONE DEI GENERI 



Membri privici» rn:iiil .[ i ■ ■ ni|iVI ■ :■ ri 'i i;a tu i!<wi> ili ="■: i la ;>anla .'■ vi Ibi 

M.ijiI.m pali irli.' ciurlila niello imniiiplila leiniinil. ila nn piede semplice quasi sempre ìmp: 

Slfmhra pelviche riunite molto tncoraplfle terminali' a mericoiia n ■• punii senza piede distinto, 
■vi- 11 ira mi- ii lo iJdominale laterale o mediano ; I' apnareccliio orinario il Beni!» le cd li retto si 

Lo stesilo sventramento; -li ...rami ^'.Tilaii t orma-i nulli o assai rudiraeplali. 
lo stesso sventramento, assenta a sviluppo impirt.-ilo manilaai jahi.-o .Jil la'.o d-.II ) '■■.air 
Svanir! a inilu su luna I' .i|.l.::i. : rin.l ra prhirne nullo 0 ausi imperfetto. 

>iv-1ran.<i:1i, .1 .11: a; aa I- .li-: -i "sliNi a', arili il lari.-. iilniSl a Ili) l.s-ni ini aia pila li- 

c i poiia mento erniario d< 

dello i 

ii pirla ■. , a..-. .alia , asini ,-e i , liraie, ■■ avarili il arimi;, arnia n -.- ; I a rajitr.a (:-.n:r,:c. 
... r....-i a. a, ,....,„ i, ....i. a, ...i , ..|p,-rio,ai è incoaiple 



ia gnu pari- :i...,ii dell.i il i-i. !>::■ arsir, a Jktra .1 ,-rmii. aperb utili rimana :>■■ a i| hai.'. 
:a jrrsn laria ■■-.i..--. a-iia issila ai a , iiraie. - avalli, il arimi;, a|ula naila rajlt.r.a ironlalc. 

unii; ,.i 'la.il.. :■ iupi i ,1 ni- aia a; ani : i par. I ■ superiore* ine. 
la cavili cerebrale, o sopra il crani» (li mi la pania nipeiicr. 



:avltà cerebrale, ti in parli' Taaci, aiMi.lr.i i; na paia solili il cranio a perle nella 
uorl della cavita cerebrale, e dietro il cranio, di cui la parole superiore manca 



Orecchie ravvicinate o riunita sono la tesia; mascella e bocca i 

(l.aiallia rsviaemiilc il rianila falla la l.^ln, mascella o bocca c 
<li..al;i" nvva inila a .-ii niln .. Ila ia |.-lli : inaia ili" nliT.lijj.il 



amali- 

urea, tura raviu mala o ri- ■mia sai:.' i, i: f ,-.-... ah",liua.< i ». nm laa ci, s, a:; Iri inli'. larvi i:,:.i. 

Testi nini conformala, la.i .nula, vahiiiiin'sa: r s.a.l i ilislinla raa borra a .ircini sensitivi nuli menta li, membra 
la ni eia Ila l'Sislenll. 

Ti-hi Mal 1 T. ir alla ai . ; i , 1,' ..lai .aiaas.i ■ [„■■„ ,H-I ia. In , . .[Tmi .. e-il il i r : I - i rn inncliaa [.iraeiale. 

r.klii r,i|ipr,..i iiim.-i ,ja un Inulina, infamie ct.n i[aalalie appi ini i co o ripitsi cannai in avsr.li macabra lora- 

Corpì im-colari, mri arali le loca dlTtr» iasioni disLinLe, torace esiliente completamente o quasi, aventi le 



in simeirici irriEolarl, ma ai 



:isll trovato nel!' Hlero o nell'ovaja o in qualunque olirò punlo ilei corpo conletienti ossa, peli, denti. 
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Tavola I. 
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Tavola 3.* 
Fig. 1.' F"'ff. 2-* 




PIANO POSTERIORE DELL' ARTO AVVENTIZIO. 

Fig. i.' — o, osso innominato; 6, lìgamemo rotondo; c, tumore, i, ar- 
ticolazione ginglimoidale; t, secondo dito del piede; f, primo dito innestato 
ciascuno sopra due uwi irmlatar-iftif'; u, ilim su |>rm mi mora rio: A, punto di 
attacco del lendine di Achille; i, poriiono pubica dell'osso innominato, 

Fia, 2,' — a, nervo; fr, arteria; r, cena; rf, nascali glutei; e, tendine di 
Achille. 
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□ I UN CASO DI LUSSAZIONE SIMULTANEA 

delle osso dell'avambraccio dell'estremo superiore ile! radio e dell'estrema inferiore del (abito 
ambedue in avanli. 



Le lussazioni dello ossa dell' avambraccio, descritte da Ippo- 
eraie e rimaste dipoi lunga pezza in oblio, furono accuratamente 
studiale nel nostro secolo, ed oggidì se ne conoscono quattro spe- 
cie che sono: i* La lussazione dell'estremila superiore del cubito; 
2° Quella dell'estremità superiore del radio; 3° Le radio-cubitali 
inferiori ; &° La lussazione simultanea delle due . ossa dell' avam- 
braccio del cubilo in addietro e del radio in avanti. In questi ul- 
timi tempi sezionando una donna perita in Clinica Ostetrica incon- 
trai un' altra specie di lussazione simultanea delle ossa dell' avam- 
braccio del capo del radio e dell' estremità inferiore del cubito 
ambedue in avanti. L' anamnesi di questa malattia ci e ignota; 
solo soppiamo che essa datava Un dall' infanzia. 

La lussaiiono era a destra. L' arto, dall' avambraccio in giù, 
era meno sviluppalo del sinistro, e in (ale attitudine come se fosse 
siato contorto sul proprio asse dall'interno all'esterno, per modo 
tale che, nel terzo inferiore, la faccia anteriore dell' avambraccio 
e ia "inno colla sua faccia [almsru guardavano direnamene il lato 
radialo dell' arto medesimo. L' avambraccio era in sem flessione, e 
non si poteva completamento distendere nò fletterlo più di quanto 
e necessario per formare col braccio un angolo retto : perù pote- 
va ricondursi nella supinazione quasi completa imprimendo ad esso 
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un movimento di rotazione dall' esterno all' interno, ossia in senso 
inverso alla torsione cui era andato soggetto. La mano era flessa 
sali' avambraccio, inclinala quasi ad angolo retto sul lato radiale 
e colle dila in semi flessi oce. All' articolazione del gomito 1' arlo 
conservava presso a poco la forma cilindrica che ha normalmente 
il braccio ; e a quella del polso offriva una specie di colletto cai 
slava unita la mano nell' attitudine già descritta. 

Sulla pelle non esisteva alcuna cicatrice : al disotto di essa si 
trovò abbondante pannicolo adiposo; e tessuto adiposo in copia si 
trovò pure interposto fra un muscolo e 1" altro, specialmente fra i 
flessori e presso l' articolazione del gomito. Il muscolo lungo su- 
pinatore era allungato e disleso, e allungali e dislesi erano pari- 
mente gli estensori : all' opposto accorciati e in rilasciamento si 
trovarono il bicipite, il rotondo e quadralo pronatore, non che i 
flessori, i quali sembravano scacciati dallo spazio interosseo e re- 
spinti in avanti ed all' esterno. Tutti questi muscoli erano sottili, 
gracili e pallidi ; e in molti luoghi fra un fascetto mascolare e l'al- 
tro si vedeva interposto un pò di tessuto adiposo, e la fibra mu- 
scolare stessa appariva ma ni festa mente degenerata ingrasso. L'estre- 
mità superiore del radio era lussata in avanti, in allo e interna- 
mente, e corrispondeva a quella faccetta leggermente concava che 
si trova immediatamente al disopra del condilo omerale ; 1' acca- 
vallamento di questa estremità sull'omero era di 15 miMimotri. Il 
capitello del radio, in questa nuova sua posizione, godeva di una 
grande mobilità, e si poleva a piacere portarlo dall' interno all' e- 
slcrno e alcun poco d' allo in basso e viceversa : esso riposava sul 
muscolo brachiale anteriore, le cui fibre, già gravemente alterate 
per degenerazione adiposa, erano nel luogo ove questo capitello 
comprimeva onninamente sostituite da lasso tessuto coonctlivo. Una 
grossa e robusta membrana fibrosa di un bianco perlaceo rico- 
priva il capo articolare del radio facendo r ufficio di ligamento 
cassularc: le libre di questa membrana esternamente si confonde- 
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vano con un fascio fibroso che prendeva inseritone all' epicondilo 
e colle fibre aponavrotichiì ilei muscoli cono supinatore ed anco- 
nco ; anteriormente esse si perdevano in un nastrimo fibroso a 
fibre circolari, che cingeva a mo' di anello la metà anteriore della 
circonferenza del colletto del radio, e che s' inseriva all' innanzi 
della piccola faccetta simmoide del cubito e al semraenlo esterno 
del collo del radio medesimo. La piccola faccetta simmoide del 
cubito era notevolmente ristretta ed appianata. Al disotto della 
membrana fibrosa, facente 1' ufficio di cassula, si trovo una mem- 
branella sinovialo la quale internamento faceva continuazione con 
quella dell'articolazione del gomito. Il capo del radio era notevol- 
mente rimpiccolito ed incrostato da uno strato cartilagineo sottile, 
granuloso nella parte centrale e trasparente tanto che lasciava ve- 
dere benissimo il tessuto osseo sottoposto di un rosso violaceo. Il 
ligamento interosseo principiava a 13 millimetri al disotto dell' at- 
tacco del lendine del brachiale anteriore e a un centimetro e mezzo 
dalla tuberosità bicipitale del radio la mercè di due linguette 
aponevrotiche che si riunivano in basso ad angolo acolo : lo spazio 
situato al disopra di esso era ripieno di abbondante tessuto cellulo- 
adiposo. Il corpo del radio, colla sua curva normale alcun poco 
esagerala, era obliquamente diretto d' alto in basso e dall' interno 
all'esterno. Il cubilo inferiormente accavallava al con poco il radio, 
ed era incurvato infuori e contorto sul proprio asse per modo tale 
che il suo margine interno guardava in avanti ; sottile ed acumi- 
nata era la sua estremiti carpica, e il suo piccolo capo articolare 
voltato in avanti, era schiacciato nel senso della lunghezza dell'osso: 
questo capo si trovava distante dal piramidale 13 millimetri. Esi- 
steva il ligamento laterale interno dell' articolazione del polso, ina 
era sottile e rilasciato:' mancava peraltro la fi oro-cartilagine trian- 
golare, e le due ossa dell'avambraccio erano inferiormente unite 

' V. Pceparato cho si conserva noi Musco di Anatomia Patologica e 
che porta il N° )87i. 
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fra loro da una me mora nella fibrosa bastantemente residente che 
Taceva con li [inazione col ligamcnto interosseo. 

Come e avvenuta questa lussazione? Le due ossa dell'avam- 
braccio si sono slogate elleno contemporaneamente o la lussazione 
del cubito 6 successiva a quella del radio? Ecco i due quesiti che 
naturalmente si presentano alla nostra mente e che ora conviene 
cercare di risolvere. Se riandiamo alla storia di queste lussazioni 
vi troviamo gii lanto da permetterci di /are un concello il più pos- 
sibilmente consentaneo al vero del come nel caso nostro sieno pas- 
sate le cose. È nolo come in un tempo a noi non mollo lontano 
le opinioni dei patologi fossero discordi sulla frequenza della lus- 
sazione in avanti doli' estremo supcriore del radio. Questa discre- 
panza d' opinioni nacque appunto dal vario concetto che dominava 
la mente dei patologi circa la maniera con cui questi slogamenti 
si effettuavano. Sanson, Dover, Richeraml ed altri pensarono che 
la lussazione anteriore del capo del radio avvenisse al seguito di 
un movimcnlo esageralo di supinazione e quindi , considerati gli 
ostacoli che a qucslo movimcnlo si opponevano, ritennero la me- 
desima rarissima, e non mancò chi con Desault la riputò impossi- 
bile. Al contrario Monleggìa sostenne essere la lussazione anteriore 
molto più frequente della posteriore. A. Cooper osservo sei volle 
la lussazione anteriore ed una sola volta la posteriore. Gerdy, in 
un suo scritto pubblicato nel 1835 negli Archivi generali di medi- 
cina, fece rilevare che i sintomi di queste lussazioni erano in con- 
tradizione colle idee generalmente professate circa alla maniera 
colla quale si produce vano. 11 prof. Filugelli, in una sua memoria 
Iella al nono congresso degli scienziati, sostenne l' opinione di Hon- 
leggia e dichiarò: • die quelli che la pensavano come Boyer , 
Sanson ecc. si erano a questo riguardo ingannati per avere ammes- 
so intorno al meccanismo col quale le menzionale lussazioni si 
producono dello idee eomplelamente erronee. Egli assicurò non es- 
sergli mai riuscito e sperimentando sul cadavere di produrre la 
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lussazione anteriore dell' estremo superiore del radio, lenendo l' a- 
Fambracrio in supinazione esagerala, anclie dopo avere diviso la 
pane superiore del ligamenlo inlerosseo, il ligamenlo anleriore e 
persino la parte anleriore del cassulare; menlre arrivò a produrla 
sempre per mezzo di un movimento esagerato di pronazione. E in 
sostegno della sua opinione richiamava l' attenzione dei patologi 
sulle diaposiziooi anatomiche degli ossi dell' avambraccio nelle due 
anzidette attitudini, e sui fenomeni di questa lussazione che, come 
Gerdy, egli pure riteneva in contradizione colle idee generalmente 
professate intorno alla maniera colla quale queste lussazioni si prò- 
ducono. D' altra parte Itendu. in certe esperienze sul cadavere tro- 
vo più acconcia la supinazione, e alcuni fatti clinici vennero a con- 
fermare la stessa cosa. Difaiti nella pregevolissima opera sulle 
fratture e lussazioni del sig. Malgaigne sono riportale due osserva- 
zioni di questa natura; la prima é relativa ad una bambinetta del 
sig. Danyau che il suo fratello aveva sollevala per la mano per 
farla salire sopra un banco; la seconda si verifico sopra uno staf- 
fiere di ventisei anni, che avendo afferrato l' impugnatura del man- 
tice di una carrettella, per salirvi dietro scivolo, e resto sospeso 
per la mano, rimanendo l'avambraccio assoggettalo ad una forzata 
supinazioni: in una estensione violenta. Da quanlo abbiamo esposto 
possiamo adunque ritenere per fermo che la lussazione anleriore 
dell' estremo superiore del radio può avvenire tanto in una prona- 
zione forzala, quanto al seguito di un movimento esagerato di 
supinazione, sebbene questo sia il caso il più raro. Nella nostra 
osservazione pare appunto che le cose passassero in questa ulti- 
ma guisa: poiché, sebbene il membro si trovi in pronazione, 
pure, ponendo attenzione alla disposiziono che hanno acquistalo le 
due ossa dell' avambraccio , facilmente ci accorgeremo che questa 
pronazione fi nel senso opposto alla normale : infatti nella prona- 
zione normale è il radio che accavalla l'ulna, mentre nel caso 
nostro fi l'ulna che sta a cavalcioni sul radio; nella pronazione 
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normale l'estremità inferiore del cubito sporge dal lato dorsale del 
membro e nel caso nostro invece è diretta anteriormente. 

Chiarito cosi in che maniera possa avvenire la lussazione an- 
teriore del eapo del radio, resta ora a ricercarsi se al seguito di 
uno slogamento di questo genere le due ossa dell' avambraccio 
conservino o no i loro rapporti normali alla loro estremità carpica. 
A. Key basandosi sugli esperimenti fatti sui cadaveri, pubblicò ap- 
positamente una memoria per mostrar;; I" impossibilità dcll\i-.::r>- 
vallamenlo della lesta del radio sul condilo omerale; in questa 
memoria egli dice ho tagliato tnlti i ligamenli, anulare, cassulare, 
obliquo, laterale esterno e mai ho visto il radio risalire al di so- 
pra del condilo dell'omero senza che nello slesso tempo fosse lus- 
sato sul cubito alla sua estremità inferiore. Il sig. Malgaigne e 
dietro lui pressoché tutti i moderni scrittori ritengono possibile 
questo accavallamento in grazia del moto di pronazione dell' avam- 
braccio e della inclinazione laterale cui va soggetto il radio. 
Perù tulli convengono che questo accavallamento sia mollo più 
iiuri.-irlijrtvn!;; in-lli 1 In vì:ì /ioni iuvutpr.iU; a motivo lÌBil'afinne in- 
cessante dei muscoli e segnatamente del bicipite, i quali mentre 
aumentano l' inclinazione infuori del radio ne attirano al tempo 
stesso il suo capo direttamente in alto deformando alla lunga l'ar- 
ticolazione del polso. Lo stesso sig. Malgaigne in prova di ciò ri- 
ferisce, nella precitata sua opera, come una delle figure di Debruyn 
mostri 1' apofisi stiloide del radio elevala di tre a quattro millime- 
tri ai disopra di quella del cubilo, mentre allo stato normale è 
densa che discende più in basso; nello stesso tempo il cubito si era 
contorto sul proprio asse di tal maniera che il suo margine esterno 
era divenuto anteriore e ancora un po' interno, e la sua piccola 
lesta articolare guardava in avanti invece di essere girata in fuori. 
Come chiaramente apparisce, dai pochi dettagli che ne dà l' illustre 
scrittore francese, è questo un caso mollo consimile al nostro: per- 
ciò può a prima giunta sembrare *ehe la qnistione da me posta se 
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le due ossa dell' avambraccio, in casi identici at nostro, si sieno 
slogate contemporaneamente o la lussazione del cubilo sia succes- 
siva a quella del radio, sia già risoluta. Se non che riflettendovi 
sopra di leggeri ci accorgeremo non avere i patologi (atto ri- 
cerca se, quello che putì accadere quando la lussazione anteriore 
dell' estremo superiore del radio succede al seguilo dì un movi- 
mento esagerato di pronazione, possa ugualmente avvenire quando 
questa medesima lussazione succede in conseguenza di una su- 
pinazione forzala : giacche fa mestieri ricordarsi che nella prona- 
zione le duo ossa dell' avambraccio s' incrociano rimanendo il liga- 
menlo interosseo in rilasciamento, mentre nella supinazione questi 
medesimi ossi acquistano una direzione parallela e il ligamemo 
interosseo rimane disleso. 

Per rischiarare questo dubbio die mi era nato nella mente 
tentai sul cadavere alcune esperienze, conducendomì di tal marnerà 
da contorcere l' avambraccio dall' interno all' esterno, ora afferran- 
do la mano, ora !' articolazione del -pugno, e mai mi riuscì di pro- 
durre la lussazione anteriore dell' estremo superiore del radio ; ma 
invece ottenni qualche volia la lussazione in avanti dell' estremo 
inferiore dei cubito. Sebbene adunque non raggiungessi completa- 
mente il mio intento, pure i risultali stessi della esperimentaziono 
mi conducevano naturalmente a ritenere più possibile la prima c- 
ventnalita, vale a dire la lussazione simultanea delle due ossa del- 
l' avambraccio ; perchè se non riuscì a produrre quesla lussazione 
nel cadavere mollo probabilmente se ne dovevano incolpare le con- 
dizioni in cui mi trovavo, sperimentando, troppo diverse da quelle 
che favoriscono questi slogamenti sai vivento ; inquantochè, trala- 
sciando tutte le differenze che passano fra i fenomeni morbosi elio 
accadono in tempo di vila e i risultati della esperimentazione 'nel 
cadavere, è ormai dimostrato da numerose osservazioni che quesle 
lussazioni si verificano più facilmente nella tenera ola, al seguilo 
di una trazione sulla mano o sul pugno come per sollevare qaal- 
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cono potersi questo mezzo porro in opera soltanto negli 
ospedali; invece direi che negli ospedali iibhbmio maggiori 
comodi, e facilità, ma che però non è meno vero che 
si possa far praticare anche nello case private serven- 
dosi dei parenti, e degli amici dell'infermo, i quali am- 
maestrati e sorvegliati dal chirurgo compiranno il loro 
ufficio con zelo grandissimo. Questo fatto diviene tanto 
più possibile, quando si pensa die nella maggior parte 
edi casi con dieci, o dodici ore di ci un pressione, ed anche 
meno si ottiene l'intento, che se anche non si raggiun- 
gesse completamente possiamo momentaneamente sospen- 
derla, per riprenderla uno o duo giorni dopo, senza 
alcun danno per i malati. 

Nel nostro caso il malato non ebbe alcuna sofferenza 
durante il tempo che si praticava la compressione, e solo 
venne un leggerissimo doloro, quando già erasi ottenuto 
il desiderato scopo; e se fosse avvenuto diversamente, 
saremmo sempre stati padroni di cessarla per il momento 
per riprendarla fra qualche giorno con speranza ancora 
di successo; che se fosse anche assolutamente mancato, 
avremmo sempre potuto ricorrere ad altri mezzi di cura 
la riuscita dei quali potevasi ritenere più sicura di quando 
si fossero messi in opera prima di sperimentare la 
compressione. 

Oltre a ciò nel nostro malato potemmo osservare 
che pochi o nulli furono i disturbi che si ebbero nel- 
l'arto mentre sì diminuiva grandemente la sua circola- 
zione; in fatti per il malato non vi fu che un lieve senso 
di torpore, che cominciò sul terminare della compressione, 
e noi potemmo avvertire un leggero, e graduale raf- 
freddamento, che fu di brevissima durata. 
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accolto nella Clinica Chirurgica, allora di ratta dall'Illuni, 
prof. Nèlaton.I sogni dell 'aneli risma erano manifestissimi, 
e fu deciso di tentare la compressione digitale che 
applicata per ben due volte, durandola ciascuna dodici 
ore, e non vedendo favorevole resultato, ed il tumore 
avendo raggiunto straordinario volume e minacciali di, 
di rompersi per escare cancrenose, che si erano formate 
sulla pelle, si deveniva. alla legatura doll'arua'ia, quando 
il nostro prof. Yanzetti che ivi trovavasi domandava dì 
fare ancora la compressione digitale, lo che gli veniva 
gentilmente accordato; ed ora immediatamente eseguita 
per dodici ore continue, dopo le quali sembrò essersi 
ottenuto l'intento: però dopo cinque o sei giorni parve 
di sentire nuovamente tornare la pulsazione, e imme- 
diatamente fu ripresa la compressione digitale per altre 
sei ore; dopo dì che l'aneurisma era completamente ri- 
pieno di grumi attivi, e mai tornò a sentirsi la pulsa- 
zione. 

Dopo pochi giorni cominciarono a distaccarsi le 
escare della pelle, si ebbero copiose suppurazioni, gran 
quantità di grumi venne al di fuori, ed attualmente 
dove era l'aneurisma non troviamo che un semplice 
impigmento germogliaste, che ben presto sarà com- 
pletamente guarito : l'articolazione del ginocchio gode la 
libertà di tutti i suoi movimenti; le condizioni generali 
sono migliorate moltissimo. 

Questo Catto importantissimo per l'enorme e straor- 
dinario volume del tumore, per le condizioni in cui 
trovavasi la pelle, e l'arto intiero chè era edematoso, 
per la compressione digitale usata più volte, e inter- 
rottatnente prima di averne il desiderato effetto, mostra 



Benedetto Rordini di Firenze, di anni 38 venne allo 
spedEde ii 18 gennaio p° p° accusando cardialgia senza 
febbre, però con tutti i sintomi di complicante vermi- 
nazione. Curato con gli antielmintici, il fatto compro- 
vo la diagnosi avvegnaché emesse in due volte quattro 
grossissimi Iombricoidi. Persistendo però eardalgìenon 
più contìnue ma ricorenti, e avuti colla ascoltazione i 
segni più caratteristici della dilatazione dell'aorta to- 
racica., e sapendo eltresì che il paziente era stato curato 
di aneurisma al poplite colla compressione digitale, si 
diagnosticò l'esistenza di grave dilatazione della detta 
arteria, e la morte successiva per gravissima emetemesi 
che in pochi minuti tolse la vita all'ammalato, ci con- 
fermò nella diagnosi. 

Risultanze della necroscopia fatta 36 ore dopo la 
morte. , 

Mito esterno — Corpo di alta statura con pannicolo 
adiposo e masse muscolari suiHcentemente sviluppate 
— Rigidità cadaverica ognora persìstente tirato agli 
arti toracici che addominali — Verun' indizio di putre 
fazione sul cadavere. 

Testa — Cranio Regolare; le ossa del medesimo 
sono grosse, dure, pesanti, in conseguenza della sclerosi 
della diploe. I vasi sanguigni tanto della dura come 
della pia meninge non sono gran l'atto ingorgati. Al 
diso: to dell'aracnoide rivestiente gli emisferi notasi un 
discreto infiltramento di siero limpido. Otto grammi 
circa di siero delle stesse qualità contengono i ventri- 
coli laterali e terzo del cervello. La polpa cerebrale 
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presenta nelle superfìci di taglio dell'aree di color ros- 
signo, ben manifeste seprattutto nella sostanza grigia si 
periferica che centrale. 

Petto — Nella cavità pleuritica sinistra non si trova 
alcuna raccolta liquida. La cavità pleuritica del lato 
opposto è affatto obliterata da tessuto connettivo di 
nuova formazione, i polmoni sono su Hi eente mente svilup- 
pati e permeabili all'aria in ogni lor parte; sono altresì 
pallidi anco nulle regioni loro più declivi. Aperto il pe- 
ricardio nella di lui cavità si trova un versamento siero- 
purulento del peso di 115 gl'animi, e si vede la sierosa tanto 
viscerale che parietale, cosparsa di rossori flogistici vi- 
vaci: in nessun punto della sierosa stessa notami pseudo- 
menibra.m; l il .iriiiuse, come pure non si scorgono fiocchi 
fibrinosi nel liquido in ossa raccolto. Il cuore relativa- 
mente allo sviluppo del corpo, è piccolo e schiacciata 
dall' innanzi all' indietro: nelle di lui cavità non si trova 
altro che poco sangue disciolto : gli apparrochi valvulari 
del medesimo sono sani. In corrispondenza del corpo 
della IO' vertebra dorsale si riscontra un'aneurisma 
dell'aorta toracica, del volume presso a poco di un aran- 
cia, il quale sporge in avanti, a destra e alcun poco 
anche a sinistra della colonna vertebrale, spostando le 
parti molli anatomicamente ad osso adiacenti, e colle 
quali si trova avere contratto intime adesioni. Per tal 
motivo il cuore è stato respinto in avanti e all' insù; 
l'esofago parimente spostato in avanti e a destra, e con 
esso i nervi pneumo-gastrici , i quali sono inoltre per 
cos'i dire sepolti in mezzo a denso tessuto connettivo 
di nuova formazione. Il corpo della vertebra su cuiri- 
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posa l' aneurisma 11011 si mostra per anco alterato. Spae- 
sato l'esofago, sulla di lui parete posteriore si scorge 
una larghissima soluzione di continuità, misurante nel 
suo maggior diametro quattro centimetri, dalla quale 
fa ernia un grosso coagulo sanguigno per la massima parie 
fibrinoso; il coagulo è adeso al contorno della soluzione 
suddetta meno nel seni mento sinistro di essa ria dove 
si penetra nel cavo aneurismatico. Aperta l'aorta, im- 
mediatamente al disopra il punto di passaggio dell'ar- 
teria a traverso lo code del diaframma, e siti suo sem- 
nusnto laterale destro, si nota 1" apertura di comunica- 
zione dell' aneurisma testé descritto, avente figura presso 
a poco circolare, e un diametro di 28 millimetri: il 
contorno dell'apertura è arrotondato ed irregolare al 
quanto per placche lattiginose e per increspature della 
tanica interna. Otto millimetri al disopra e nel sem- 
mento opposto di questa medesima arteria scorsesi altra 
apertura, di figura ellittica col suo maggiore diame- 
tro della lunghezza di 17 millimetri diretto trasver- 
salinciiii', la quale immette in un piccolo sacco aneuri- 
smatico, capace a contenere una grossa nocciola c non 
comunicante coli' altro. La sunerfice interna del vaso 
nella zona compresa fra lo due aperture ora descritte è 
ineguale per placche gelatinose e d'ateroma: ne! rima- 
nente dell'aorta toracica si notano, molti piccoli focolai 
ateromatosi del volume vario da un granello di panico 
sino a quello di miglio. 

Addome — I visceri contenuti in questa cavità non 
presentano veruna apprezzabile alterazione. Lo stomaco 
è ripieno di sangue coagulato del peso di circa due 
chilogrammi. 
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Arto addominale sinistro — Alla regione poplitea 6 
precisamente fra i due condili della tibia si trova un 
tumoretto , poco più voluminoso di una nocciola, 
di figura presso a poco ovoide, duro, situato in rappor- 
to immediato coll'arteria poplitea. Poco al disopra, due 
dita trasverse circa di tale tumoretto, notasi una pic- 
cola dilatazione fusiforme di questo medesimo vaso. Le 
arterie collaterali articolari hanno un diametro un po' 
maggiore dell'ordinario. Aperto il vaso nel luogo ove 
la l'umorale perde il suo nome per acquistare quello di 
poplitea, si trova un grumo sanguigno molle, per 
la massima parte cruoroso, incompletamente otturante, 
e non adeso in alcun punto alle pareti arteriose: il 
^ruiii" proluii»ii (ino "1 limite iiìt'ennt'e didl;i piccola 
dilatazione sopranotata e là si arresta. Al disotto il lu- 
me del vaso va gradatamente ristringendosi, e giunti 
che siamo al tumoretto situato fra i condili dellatibia, 
non è più possibile scorgerne le tracce : l' arteria è com- 
pletamente obliterata pel tratto di 22 millimetri. Al di- 
sotto dell' obliterazione il lume del vaso va riacquistando 
poco a paco le dimensioni normali — Spaccato per metà 
il tumoretto sovrastante al cordone fibroso risultato 
dell'obliterazione dell' arteria, nella parte cenlrale di esso 
si trova un grumo fibrinoso, antico, resistente, adeso 
alla faccia intema di un sacco a pareti grosso dure, 
d'aspetto fibroso. Le superfici di taglio del grumo sono 
omogenee, di colore grigiastro, tramezzate di tratto in 
tratto da strie a semmenti d' archi concentrici, di colore 
rossastro o giallognolo, che richiamano alla mente la 
disposizione ordinaria dei grumi attivi negli aneurismi. 
Un piccolo semmento del grumo stesso, quello cioè che 
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si trova addossato all'arteria obliterata non lia queste 
apparenze ; esso è piti molle, di colore della polpa sple- 
nica rammollita. Tolto il grumo e presa ad esaminare 
attentamente la ciste che lo racchiudeva, non è stato 
possìbile scorgervi alcun pertugio che stesse a indicare 
l'apertura di comunicazione coli' arteria. La ciste è 
tappezzati internamente da una membrana d' aspetto 
cartilagineo di cui si lacerano non tanto difficilmente 
dei lembetti sotto una mediocre trazione colle pinzette. 
I medesimi all'esame microscopico risultano composti : 1° 
Di fibrina in mezzo alla quale sì trovano quà e là racchiu- 
si degli ammassi granulosi di pigmento sanguigno e di 
cristalli d' ematoidina, 2 1 Di corpuscoli fusiformi di 
tessuto connettivo disposti in serie lineari per modo 
da costituire fasci di fibre, 3" Di poche ma ben chiare 
fibre elastiche che resistono all'azione dell'acido acetico. 
Non è possibile porre in chiaro il punto ove termina la 
fibrina e ha principio il tessuto connettivo tanto è intima 
la loro adesione. Nelle pareti della ciste poi sì trovano 
gli elementi della tunica gialla elastica dell'arteria oltre 
ad un'immensa quantità di tessuto connettivo '. 

Il caso testé narrato dal dott. Cechini é un attestato 
dei più splendidi a favore della compressione digitale 
nella cura degli aneurismi. Difficilmente infatti potrebbe 
sperarsi successo più pronto e più completo dì questo 
con altri metodi operatori. Se non che può domandarsi 
se per avventura non v'abbiano per nulla contribuito 
circostanze del tutto speciali, che mai debbono essere 
dimenticate allorquando si cerca determinare il giusto 

1 ti itoria, Il processo verbali t il peno iDilomlco si conservino nel Mussa 
d'Annoiali Patologica. 
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valore di un metodo curativo qualunque siasi. La Me- 
dicina non è del tutto estranea all'influsso delia moda; 
e quando questa si trova in gran voga è ben difficile 
contenersi entro i confini di un giusto apprezzamento. 
f!on ciò non intendo nepiriì alla <m;\ pressione digitale 
il primato che a buon diritto le spetta nella cura degli 
aneurismi: voglio soltanto accennare alle circostanze elio 
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nel tumore. Inoltre l'apertimi di comunicazione fra il 
sacco e l'arteria è a credersi che fosse angusta non es- 
sendosene ritrovate le tracce all' esame anatomico: per 
ultimo è a considerarsi la direzione dell' intunie scenda 
aneurismatica che col suo grand'asse era parallela a 
quella del vaso. Tutte queste circostanze ripeto, devono 
avere non poco contribuito a favorire nel sacco la for- 
mazione di grumi. 

Resta a sapersi se nel caso presente la guarigione 
avvenne per coaguli attivi o per coaguli passivi. Que- 
sta' quistione potrà sembrare a multi per lo meno oziosa, 
avendo ormai la generalità dei paiolo;; i accettata per ve- 
ra la dottrina del Braca. Però siccome, in un recente 
scritto sugli aneurismi il prof. Giosuè Marcacci è stato 
condotto per fatti clinici e per via sperimentale a con- 
cludere che gli aneurismi guariscono per grumi passivi 
e specialmente quelli curati culla compressione digitale, 



trovò alla dissezione. Il coagulo che riempiva il sacco 
era per la massima parte fibrinoso, asciutto, pallido, 
adeso alle pareti del sacco stesso; in una parola avevf. 
tutti i caratteri dell'antichità. Non si separava in strati 
lamellari, ma vedevausi nello superfici di taglio delle 
strie rossi pne o giallognole descriventi sfinimenti d'ar- 
chi colimi ir i ci che richiamavano alla memoria la di- 
sposizione dei grumi attivi. Intimamente adeso alla su- 
perficie interna del sacco si trovava altro sottile strati) 
di fibrina, di colore bianco periato, in cui erano rima- 
di omatoidina. Toro è però clic questo secondo strato 
potrebbe credersi che si fosse formato in un'epoca molto 
anteriore, (piando cioè fu nel malato tentata la flessioni! 
della «amba sulla coscia; ma non per questo cambio- 
rebhe la sua natura di coagulo puramente fibrinoso, at- 
tivo di Broea. I,' unico grumo passivo clic esistesse nel 
sacco era piccolissimi) e corrispondeva molto probabil- 
mente all' apertura di comunicazione coli' arteria: ma 
esso non avrehbe certamente potuto contribuire gran 
fatto, sia per la sua eccessiva piccolezza come per la 
poca consistenza che aveva, alia chiusura dell'apertura 
di comunicazione col sacco e alla, obliterazione del vaso. 
Panni quindi messo fuor di dubbio che nel caso ora in 
discorso la guarigione dell'aneurisma sìa ai-venuta al 
seguito di grumi attivi lattisi nell' interno del sacco nel 
tempo che fu eseguita la compressione digitale sul- 
1' arteria femorale. Con questo non intendo infirmare 
la dottrina del prof, Marcacci, chè tanta, portata non 
può avere una sola osservazione: ho avuto soltanto 



in mira di rimarcare un fatto che a mio credere 
non collima colle idee esposte dall' illustre Clinico di 
Siena, 

Kirense, li 8 aprile 1868. 



Dott. VINCENZIO BKIGIDI. 



EMBOLISMO DELLA CAROTIDE 

■ 

POLMONALE SINISTRA 



La mattina del 13 Marzo 1868, veniva ordinata 
dall'Egregio Sig. Dott. Emilio Nespoli, la Necrascopia 
d'una donna morta nel Turno medico da lui diretto 
QeJl'Arcispedale di Santa Maria Nuova. L' importanza 
del caso mi sembrò meritevole di nota e raccolsi le noti- 
zie più importanti al medesimo relative. 



Angiola Della Lunga, di Firenze, nativa di fuori 
la Porta al Prato, proviene eia genitori sani. — All'età 
di 12 anni, soffri di grave arlritide con miliare, per 
la quale si ridusse nel nostro Spedale. — Riavutasi da 

1 "Juaila, in massima parlo mi fu comunicala a voce dall' ottimo 
Collega E. Nespoli. 
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quel morbo, con difficoltà potè tornare a floridezza di 
salute, e molto tardiva nel divenir pubere, le funzioni 
mestruali si mantennero in essa difficili, e scarseg- 
gianti. — 

Nel 1856 fu coniugata. = D'indole morale tran- 
quilla, ed a mestizia inchinevole ; nella fisica struttura 
assai delicata; sovente veniva presa da palpitazioni car- 
diache, facilmente suscitantisi, o per lievi fatiche cor- 
poree, oper qua lene emozione morale, sebbene Essa non 
dovesse accudire che alle cure domestiche. — 

I'u per nove volte madre : le prime sei gravidanze 
tniswtrsero normali; e regolari furono i i>arti, ed i puer- 
pcrii : non potò mai allevare i figli, per la scarsità del 
latte. 

Nel 1863, volgendo il puerperio della sesta gravi- 
danza, acutissimi le sì risvegliarono i dolori artritici, 
e la miliare riapparve complicata da stato bilioso, met- 
tendola in forse della vita. 

Da questa malattia scampata; in convalesceDza s'ebbe 
ad accorgere d'un tumore nella fossa iliaca sinistra, 
il quale in prima dolente e duro, dipoi molle, fluttuante, 
andò crescendo fino al cinquantesimo giorno, aprendosi 
spontaneo per la via del retto intestino, con profluvio 
di materie puriformi. 

Succedendosi le altre gravidanze, si giunge all'ul- 
tima, durante la quale, i parenti della donna, notavano 
uno svanimento delle facoltà mentali , particolarmente 
della memoria, intendendo bene quello che le si di- 
ceva, ma presto dimenticandolo, in modo da non con- 
durre quasi mai a termine la faccenda domestica che 
incominciata avesse a disbrigare. 
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Nel carattere morale andava intrisi ondosi ogni d'i 
più, ed un presentimento funesto la impensieriva sull'esito 
dulia gravidanza. — Le turbe cardiache crescevano per 
numero e per grado, fino all'ortopnea, e le notti trae- 
vate .insonni ed affannose: il corpo s'emaciava. In sul 
finire del 7 1 "" mese di questa travagliata gestazione, un 
dolore vivacapuatorio, lo si svegliò nella fossa iliaca de- 
stra, e l'arto addominale corrispondente si tumefece per 
ingorgo edematoso dei tessuti — s'gginnse un' ostinata 
diarrea, con moto febrile subcontinuo. 

Convenientemente curata, ne ottenne sollievo ; e 
d'alquanto rimessa in discreta salute, arrivò al termine 
dì gravidanza, dando aila luce un bambino, nel di 20 de- 
cembrc 1SG7, procedendo tutto regolarmente. Fu provve- 
duto all'allattamento, sperando che il puerperio sarebbe 
andato libero da malori ; quando al terzo giorno insorse 
gagliarda una febbre, alla quale consociandosi i dolori 
articolari ed il gastricismo, si ebbe in breve, tutta la 
fenomenologia d'una reumatico-gastrica. — Trascorsero 
circa quindici giorni onde vincere quello stato morbo- 
so; e migliorando adagio adagio s'avviava a guari- 
gione. 

Nella giornata del 0 gennaio 1868, essendo la con- 
valescente desiosa di levarsi, postasi a sedere sul letto, 
mentre parlava scherzevolmente con un'amica, ad un 
tratto balbettò, ricadde sul fianco, per l'accaduta para- 
lisi ilei lato destro del corpo; ebbe subdelìrio. tremori 
muscolari, pallore di volto, sguardo errabondo. Accorso 
il medico, ordinò l'uso di sostanze rcvellenti per frizioni, 
dipoi applicò vescicatori alla nuca, tralasciò a ragione 
di far sottrazioni sanguigne, dichiarando apertamen- 



te, non esser quelli fenomeni che il salasso richiedes 
sero. — 

La malata intanto riacquistava la intelligenza, mo- 
fti'i'tiKìo con li aiti, tranquillila dui l'ali imo . non più con 
la parola, che queste si fu d'ora in poi sempre impos- 
sibile. A quella supplirono lo sguardo ed il gesto, e non 
|Ri(t!in.liiHÌ ìnn.L'it.'Lirc dal Iato oli esci, con i moti del lato 
sano, s'aitava nei propri bisogni. 

Trascorsero quindici giorni in tale stato, nei quali, 
la paralisi non risolvendosi, nò modificandosi, non fa- 
cendosi libera la favella, e la famiglia intanto estenuan- 
dosi d.i mezzi, fu deciso ira? pori; irla in questa Spedalo, 
ove entrò il 22 gennaio, affidata alle cure del Dott. 
Emilio Nespoli. 

Egli comunicava i seguenti ragguagli nella sto- 
ria Clinica , che vien presentata all' atto della Se- 
zione. 

« Alla prima visita 1 rovo Vn spedo della malata ca- 
li ['bellico ■ - con emiplegìa a destra: — il ventre costi- 
" pato e tumido, il polso languidissimo: ordinò dei 



.« Applico largameli l.d vessicatori, con sensibile mi- 
' giuramento. Ne] 7 Febbraio, cominciano vomiti osti- 

■ nati, i quali infraliscono vie più lo condizioni generali. 

■ Si frenano col ghiaccio, e con alimenti leggerissimi; 

■ rincaro no-ll' applica/amie dei vessicai.ori, ma senza 
i utilità, e la malata facendosi agitatissima , la se- 
i ra del 12 marzo cessa di vivere, con lunga ago- 
lia. ii 

Autopsia eseguita ^8 ore dopo la morte 



ADITO ESTERNO 



Corpo di giusta statura, di regolare conformazione, 
pelle di colorito bianco -cereo, con pannicolo adiposo 
scarso;masse muscolari flaccide, dimagramento notevole. 

La rigidità cadaverica è del tutto scomparsa: l'arto 
addominale destro è edematoso. 

TESTA 

Aperto il cranio con la sega, appaiono più grosse 
le pareti di esso a sinistra per una nutrizione maggiore 
del tavolato interno. , 

Nel seno longitudinale superiore, si trova un grumo 
sanguigno cruoroso, di recente formazione. Tagliata la 
dura madre, si vede l'aracnoide colorata in giallo per 
stravaso siero-purulento raccolto negli spazi sotto arac- 
noidieni, nella parte più anteriore degli emisferi cere- 
brali. Desso è più abbondante sull'emisfero sinistro sul 
quale, alla distanza di circa due pollici dal corno fron- 
tale, e ad un mezzo pollice dalla grande scissura mediana, 
si apprezza una superbie oblonga, ovolare, estesa oltre un 
pollice nel suo maggior diametro, arrossata per una fina 
iniezione capillare Udlu pia madre. 

In quest'area la raccolta siero purulenta è in mag- 
gior quantità, c le circonvoluzioni sottostanti sono pun- 
teggiate vivamente in rosso. 

Tagliando la polpa cerebrale nell'area suddescritta, 
si vedono due o tre circonvoluzioni, non solo arrossate 
esternamente , ma anco nel loro intorno, per piccole 
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punteggiata* rosse, prodotti) da apoplessie capillari di 
recente formatesi. Tuli punteggiature, sono più manifeste 
nello strato di sostanza grigia corticale di esse, tanto in 
quella periferica, quanto in quella, che s'incurva, fra i 
solchi delle circonvoluzioni medesime. 

Non esiste alcuna colorazione diversi! dalla normale, 
ne' veruna minor consistenza della sostanza cerebrale intor- 
no a quei rossori, eccottochèalla superficie delle ricordate 
circonvoluzioni, la sostanza grigia viene facilmente stac- 
cata sotto piccoli frammenti, removéndone la pia madre. 

L'esame microscopico del liquido sottoaracnoideo, 
mostra manifestamente i globuli di pus, e nella sostanza 
grigia delle circonvoluzioni arrossate, si vedono delle 

In tutti li altri punti della superficie cerebrale, i 
vasi meningei non appariscono ingorgati di sangue, anzi 
la polpa cerebrale è più pullula nell'ordinario, special- 
mente a sinistra. — 

Lo stravaso siero-purulento che si apprezza nella 
parte superiore degli emisferi, si seguita lino alla base 
del cervello, dal l'estremiti, iinwruii'c delia grande srissi-nì 
mediana, al chiasma de' nervi ottici, alla protuberanza 
anulare, e lateralmente nella scissura del Silvio. 

Tagliati i due emisferi ed aperti i ventricoli late- 
rali, in essi v'è raccolta una quarantina circa dì grammi 
di siero torbiccio. 

I processi coroidei non mostrano alcuno ingor- 
go nei loro vasi. — L' epaudìma ventricolare è nor- 
male.— 

Palpando tanto al centro che all' esterno la polpa 
cerebrale dell'emisfero sinistro, si apprezza più molle di 
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quello die a destra; ed il lobo anteriore e medio non 
die il corpo striato, ed il talamo ottico di questo lato, 
presentano un volume assai minore di quelle stesse parti 
del lato opposto. 

PETTO 

Il Polmone sinistro di questa cavità, è libero da 
qualunque adesione : lia tre lobi. — Il suo colore è più 
pallido del consueto — enflsematico a'suoi orli — or quà 
or là ha macchie melanotiche, 

Tagliato al suo peduncolo, appare la diramazione 
principale dell'arteria poi tuonale ripiena d'un grumo 
fibrinoso, roseo consistente, otturante completamente il ci- 
lindro vascolare. 

Scoperto per breve tratto il coagulo, si vede con- 
tinuarsi, e modellarsi perfettamente nelle divisioni se- 
condarie del lobo inferiore. 

La struttura di questo grumo è la seguente: al 
suo estremo cardiaco libero ha una superfice irregolare, 
anfrattuosa, e coperta da piccolissimi coaguli recenti 
frammisti e incuneati fra i rilievi formati da quelli 
piti antichi e resistenti. A questa prima porzione, più 
molle e rigonfia, fa seguito quella che s'incunea nel vaso 
arterioso polmonale per circa un pollice fino allo sprone 
di divisione delle prime due diramazioni, dove si continua 
in quelle più piccole destinate all' irrorazione del lobo infe- 
riore. Questi coaguli che s'avanzano nelle seconde dira- 
mazioni, sono meno resistenti e sono alternati da coaguli 
fibrinosi recenti, prendendo in alcuni punti la disposi- 
zione a coroncina. 



il lobo superiore e medio sonocrepitanti; nell'inferiore 
invece si nota alla sua base, e specialmente nel suo mar- 
gine tagliente, una congestione con ecchimosi capillari 
soilo pleurali, e con. irusudamenlo fllj ri nò-purulento stra- 
tificato sullapleura. 

Dall'albero bronchiale di questo polmone esce una 
abbondante quantità di mueco assai sciolto, e chiaro. — 
La muccosa è sana. ' . . 

Il Polmone destro invece, è validamente adeso in 
tutta la sua superflei alla corrispondente parete sostale 
non solo, ma in basso anche al diafragma. 

Le adesioni più recenti sono quelle che lo fermano 
alla base; e lateralmente. Le più antiche, quelle che lo 
tengono indietro alla doccia costale, ia alto alle pareti 
pleurali. Tolto fuori con qualche difficolta, si notano alla 
superfici esterna dei lacerti psetdo membranosi, resultato 
delle precorse pleuritidi; il : peso totale del viscere è 
maggior dell'altro. 

Il lobo medio e l'inferiore di esso, sono saldati in- 
sieme per stravasi fibrinosi. Nella parte posteriore d'am- 
bedue è scomparso il crepitìo vessicolare, il parenchima 
si sente addensato, carnoso, quale si apprezza nella flo- 
gosL-AI -fàglio infatti, è" manifesta l'epatizzazione rossa, 
in tutta la porzione po^lo.riorc del lobo medio e del lobo 
inferiore, notandosi quà, e là alcuni punti colorati in 
grigio, per incipiente epatizzaziono grigia. 

Saggiati alla prova idrostatica alcuni pezzetti rag- 
giungono il fondo del vaso, altri oscillano negli strati 
intermedi del liquido medesimo. 

L'artèria polmonale di questo lato, e le seconda- 
rie diramazioni contengono del sangue sciolto; in quelle 
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che hanno rapporto diretto con le aree epatizzate si 
nota qualche piccolo grumojpiuttosto resistente. 

L' albero bronchiale è pieno di muccosità spumeg- 
gianti più dense che nell'altro polmone, e la membrana 
muccosa è rigonfia ed arrossata. 

Aperto il pericardio e sollevato il onore, si trova ; 
circa una quarantina di grammi di siero limpido, un pò' 
rossiccio. Lo pareti sierose sono ovunque libere e lucenti. 

Il Cuore si presenta di volume normale, proporzio- 
nato al sesso, all'età, ed allo sviluppo tisico della donila. 

Apèrte le cavità auricolo ventricolari destre,si trova 
del sangue di recente coagulato. — L'endocardio è leg>- 
giermentc opacatò. — Negli apparecchi valvulari non 
esiste alterazione veruna. 

Aperta l'orecchietta sinistra, vi si trova un coa- 
gulo cruoroso recente. Le sne pareti sono leggermente 
ingrossate. .<-.?,■ . 

L' endocardio è di colore lattescente, in special, modo 
nella zona prossima all'orifizio auri colo-ventri cotare ; ■ 
desso è notevolmente ingrossato. 

L' orifìcio auricola-ventricolare è tanto ristretto, da: 
non ammettere che appena l' apice del dito indice. 

Aperto il ventricolo, le pareti sono sottili, pallide, 
con incipiente degenerazione adiposa nelle fibre musco- 
lari. — La idi lui capacità è aumentata. 

La oalmda mitrale al suo orlo libero, è ingros*- 
sata, nodosa; indurita. 1 tendinetti che si attaccano ai 
due festoni, sono ingrossati, raccorciti, pur essi duri. 
In prossimità della congiunzione dei due lembi val- 
vulari, si. vede sulla faccia libera del lembo breve, in 
vicinanza del suo orlo, una concrezione fibrinosa, della 
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grossezza ili un grosso treu, a Hupi;rfiui ineguale, aderente 
soprauna erosione endocardica. Questa concrezione ha un 
color, carnicino, assai dura alla superfice, contornata da 
piccoli coaguli cruorosi recenti. 

Alla base, nel punto d'adesione è molle, tantoché 
premuta lascia uscir fuori una materia gialla grumo- 
losa. Fa seguito a questa concrezione fibrinosa un' altra, 
la quale contorna tutta la faccia interna del margine lì- 
bero di esso lembo, sotto forma di orliccio rilevato circa 
2 millimetri. — Desso è costituito da una agglomera- 
zione di piccole granulazioni giallastre assai consi- 
stenti. 

Lo oalvuk aortìciie sono indurite alla loro base: v' è 
insufficenza. Sulla faccia convessa della sigmoide media sot- 
to il tubercolo d' Aranzio, v'è una concrezione fibrinosa, ade- 
sa tenacemente all' endocardio , resistente , di colore 

L'aorta nella sua faccia interna in tutto il suo tra- 
gitto, non offre alterazione alcuna. 

Scoperte le principali diramazioni arteriose del collo, 
si trova la carotide primitiva sinistra, ripiena perfetta- 
mente da un grumo fibrinoso, antico, che va prolun- 
gandosi fino alle principali diramazioni della carotide 
interna ed esterna. 

La carotide esterna, è occupata dal grumo per quel 
tratto che corre dalla sua origine, fino al di sopra della 
sua prima collaterale, la tiroidiena superiore. 

La carotide interna, mentre serba il suo calibrò 
nella sua origine, va poi ristringendosi talmenteper il 
tratto dì un pollice e mezzo circa, fino al punto in cui 
guadagna il canal carotideo nella rocca petrosa , da far 
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credere die sia'oblìterata. Dipoi, riallargandosi al quanto, 
e sempre ripiena dal coagulo, viene a formare le sue 
curve ui lati della sella turcica fino alla base del cervello 
all'esagono del Willis, ove tagliata, mostra nel suo in- 
terno il grumo che la ottura. 

Aperti questi vasi, orniti riconosecìre il grumo sangui- 
gno, si nota clie la porzione di esso che riempie la 
carotide primitiva , è più recento di quella che sta 
sullo spnme iluilc" due (ìir;uìi;wiom. 

Aperta la carotide interna alla sua origine, si ri- 
conosce non essere gran cosa rimpiccolita, ed il grumo 
ivi contenuto riempirla perfettamente. Dopo breve por- 
zione, le pareti medesime vanno talmente ristringendosi, 
da far credere il vaso stesso obliterato, comunicando al 
grumo contenuto la forma di sottile nastrino ondulato. 
Nelle porzioni più elevate, il vaso si allargava alquanto, ed 
il grumo era più rotondo, meno duro e sempre continuo. 

Questa alterazione si arresta nel punto in cui la 
carotide interna dà la cerebrale anteriore, e l'arteria 
della fossa del Silvio. — Tali diramazioni seguitate in 
ogni loro distribuzione, sono rimpiccolite assai nel loro 
calibro, paragonate con quelle del lato opposto. 

Tutto il sistema carotidieno del lato destro, è mag- 
giormente sviluppato, e le diramazioni di comunicazione 
intracraniche risentono tutte di questa maggior am- 
piezza. 

ADDOME. 

Il Fet/oto è assai voluminoso. — Ha presa una forma 
conica. È del peso di I kilogrammo e 787 grammi. 



- 272 - 

La superficie ò lucente di colore giallo, al ta- 
glio, ha l' aspetto della uoce inoscada. 

La cistifellea è piena di una bile assai sciolta, di 
colore verdognolo. 

Nessuna alterazione esiste nei dutti epatici, nè nei 
vasi della vena porta. 

La milza è voluminosa alquanto, molle. 

I re»ì, nonupli \k.v volume, lawiaiio facilmente di- 
staccare la capsula fibrosa dal loro parenchima. 

Nel loro fiaccato, mostrano la sostanza corticale 
assai scolorata per incipiente degenerazione adiposa. — 
Alla base delle piramidi, si notano le anse vascolari assai 
injettate. 

Nulla dì notevole ned' intestina. 

L'ovaia destra, è adesa con la porzione frangiata 
della tuba' corrispondente , e forma un tumore della 
grossezza d'una piccola arancia. 

II tumore è fluttuante, spalmato alla superfìci, 
d'essudati fibrino-purulenti. Apertolo ne esco una quan- 
tità di pus giallo chiaro, cremoso, e sì conosco cornala 
cavità dell'ascesso è formata in parte dallo stroma del- 
l'ovaia, in parte dal padiglione della tromba, assai di- 
latata ed a quello aderente: la membrana muccosa è 
arrossata, rigonfia, tomentosa. 

Tutta la zona del peritoneo circumstante all'ovaia 
cosi alterata, ha notevole iniezione capillare, ed è spal- 
mata d'essudato fibrinoso. 

I vasi venosi, iliaca esterna, ipogastrica, femorale 
superficiale e profonda, la poplitea e la safena, sono 
ripieni di grumi fibrinosi: anticlii, adesi . alk Iobo pa- 
reti senza rintracciare in queste alterazione veruna. I 
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«rumi, specialmente contenuti nella vena femorale ed 
iliaca esterna, sono molto irregolari nella loro superfici, 
e vi bì riconoscono i prodotti di rammollimento frammi- 
sti a quelli. 11 grumo esistente nell'iliaca esterna, a non 
molta distanza dall' imboccatura nella cava inferiore, 
prende la fórma di cono tronco, anfrattuoso e rammol- 
lito alla sua superfice, da far credere con molta proba- 
bilità, che da esso la corrente sanguigna ne abbia po- 
tuto distaccare alcun pezzo. 

Le pareti di questi vasi, sono senza lesione; soltanto 
nel distaccarle di sui grumi, si vanno rompendo delicate 
membranelle filamentose formate da coaguli fibrinosi in 
via di rammollimento. 

All'esame microscopico, oltre a' filamenti fibrinosi; 
si vedono i resultati del disfacimento molecolare; cioè 
le granulazioni allunili unirli, e granoso miste a qualche 
cellula sferica granulosa {globuli bianchi), c sostanzaema- 
tica ora colorante a piccoli granuli la poltiglia cruorosa, 
(ematosina) ora formata a cristallizzazioni (ematoidina). 

I vasi femorali arteriosi corrispondenti, vanno li- 
beri da coaguli. 

L'edema che* infiltra tutti i tessuti di quest'arto, 
tien misura con la multiplicità ed estensione dei vasi 
venosi, occupati da quei grumi trombotici. 

Nuli' altro di notevole, nè all'ovaia, sinistra, nè al- 
l'utero, nè pel rimanente del cadavere. 

À fine di raggiungere lo scopo supremo dell'anatomia 
patologica, conviene ronderai ragion e del fatto anatomico, 
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per mezzo della valutazione dei fenomeni clinici, e de- 
durne ammaestramenti utili alla pratica. Il caso presente 
per le notizie anamnestiche, e per le alterazioni anato- 
miche sopi'adesentto, ci u'.l'ru oppommìtEi ili rinirac- 
ciare il nesso patogenotico; dandoci luminosa conferma 
dei principii acquistati oggi dalla teoria della trombosi 
e dell'embolismo. 

Il fatto più saliente della storia surriferita, si è la 
istantaneità della paralisi a forma emiplegica, in indi- 
viduo da lungo tempo affetto da disturbi cardiaci. Non 
v'ha cultore oggi delle mediche discipline, che non 
sia sollecito in qualunque caso pratico di rendersi ra- 
gione dello stato del cuore in rapporto al gran centro 
il' innervazione e dell'apparecchio respiratorio. La nor- 
male corrispondenza dì questi tre essenziali apparecchi 
biotici, costituisce quella necessaria funzionalità orga- 
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causa dei ristringimenti degli, orifìci ari altre alterazioni 
cardiache, fra le quali la formazione dei grami fibrinosi. 
Li studi anatomo-patologici dipoi, illustrarono viemeglio 
quell'enunciato scientifico ponendo in chiaro come, o per 
ristringili! ento degli orifìci, o per fiacchezza delle parti 
cardiache, o per difficoltata uscita del sangue dai vasi 
emissari del cuore, la massa sanguigna venendo rallen- 
tata nel suo corso, potesse coagularsi indipendentemente 
dalla alterazione indotta dalla fiogosi neh" endocardio me- 
desimo. Senza occuparsi ora della teoria; il fatto esiste 
non tanto infrequentemente, e con gravissimo danno 
dell' umanaeeonomia ; essendo quelle alterazioni non solo 
in se stesse pericolose, ma costituendosi origine d'altre, e 
più micidiali conseguenze. 

Una delle più gravi che oggi la scienza ripete dalle 
lesioni cardiache, si è l' embolia. 

Non è luogo di svolgere 1" interessante istoria dei 
periodi scientifici, pe' quali dovè traversare il fatto per 
se stesso semplicissimo, della formazione e della migra- 
zione dei grttmì sanguigni, ondo giungere a prendere 
autorità di scenza : — Questo solo è a dirsi ; che sulla 
pagina dell'Alemanna scuola ; che d' altronde splende vi- 
vissima per sapere e per verità, v' han posto mano quanti 
eletti ingegni ebbe la letteratura medica del 17° e 18° 
secolo; e che se da una parte si dee rammentare un 
Bonet, un Haller, un Van Swieten; dall'altra è gioia 
d' italiano, nominare un Malpighi, con l'esperienze sulla 
cu; i inibizione della fibrina, un Morgagni, in molti 
punti dell'immortale sua opera, ed un Lancisi, in De 
mbitaneis morlibux, ed in De motu cordìs et aneury- 
smatìbus. 
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Virchow, fino dal 1856, seppe coordinare con acumi; 
d'intelligence eon soccorso d'esperimenialismo, i molti 
materiali seentifìei che gli erano stati dagli antecessori 
preparati, e dobbiamo a Lui, se oggi le conseguenze im- 
mediate e funeste della trombosi, e dell'embolia, sono 
sotto T interpretazione la più. chiara della scienza. 

Pel caso nostro, della generale dottrina, giova ram- 
mentare soltanto esser due le cornicioni essenziali a for- 
marsi la trombosi : L° Presenza della quantità necessaria 
di fibrina nel sangue: 2." Maggior possibile rallentamento, 
o stasi delia ctirrente sanguigna. > — Rammentare, la 
trombosi essere più facile ad accadere nelle vene ehè 
nel!' arterie, e come dessa , oltre a tutte le cause mec- 
caniche, riconosca le predisponenti, in tutti quelli stati 
morbosi che alterano i processi assimilativi, e minorano 
l'impulso cardiaco vascolare. Rammentare l'embolia ve- 
rificarsi più facile nelle arterie chè nelle vene, e fra esse 
a preferenza, nelle diramazioni di minor calibro. Dessa, 
oltre, alle dovute cause che la possono determinare, ri- 
conoscere una peculiare disposizione nelle alterazioni or- 
ganiche del cuore sinistro, e dei vasi principali. 

Tali leggi fondamentali, che regolano il fatto pato- 
logico, le rinveniamo manifestissime nel nostro caso, 
sia che vogliasi por mente all'anamnesi, sia che si vo- 
glia considerare l'andamento tutto del processo morboso. 
i,o ripetine uiToziom ro uni! (ti eh e articolari, che fino dal- 
l'età giovanile assalirono la donna: — le palpitazioni 
cardiache, che ben presto rivelarono una abnormale fun- 
zionalità di quel viscere: — le difficili e scarse m. 
struazìonì; — la debole attività all'assimilazioni orgì.. 
niche; e tutti li altri mali dalla storia esposti; sono 
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ragioni aufHoenti ad intendere, come si preparasse il 
primo momento patogenico. . 

Data l'alterazione cardiaca dalla diatesi reumatica 
indotta, calcolate le modificazioni subite dal sangue per 
la successione di nove gravidanze, la febbre reumatico 
gastrica ultimamente sofferta, si noverano cagioni suf- 
ficenti a far si, che la corrente sanguigna trattenuta 
per il valido rinstringiraento, già esistente sali* ori- 
ficio auricolo-ventricolare sinistro, abbia potuto forT 
mare una concrezione fibrinosa sugli apparecchi valvu- 
lari;.ed intervenuto un fatto meccanico anco per l'in- 
solito o concitato movimento del corpo; siasi potuto 
distaccare una parte del coagulo fibrinoso già rammol- 
lito, che trasportato per la carotide siasi fissato (come 
quasi sempre accade) sullo sprone dividente le prin- 
cipali diramazioni. D'onde immediatamente intercettato 
il circolo sanguigno, si sieno originati quelli stessi 
fenomeni già dai chirurghi notati, per la legatura d'una 
carotide, dipendenti dalla disturbata irrorasene sangui- 
gna encefalica. 

Dovendo d'altronde escludere l' intervenienza di 
altri stati morbosi, perchè mancarono i fenomeni cli- 
nici più. direttamente attinenti alle apoplessie sanguigne, 
precedute od accompagnate da flussione encefalica; e 
per l'esame diretto dei visceri, potendo eseludere alcnn 
altra alterazione causatrice una fenomenologia cosi ca- 
ratteristica ; è forza l'accettare il fatto dell' embolia ca- 
rotidiena, come il più razionale e cerziorato. 

Cosa accade mai, quando si eseguisca l'allacciatura 
d'ima carotide primitiva? ■ 

Sopra e sotto il punto legato del vaso^ si formano 

B 31 



Digitizta&y Google 



- ns - 

, grumi, dei quali uno sta fra la legatura e la periferia, 
l'altro fra lalegaturaed il cuore: il primo, si prolunga tanto 
fino a chè non trova una importante diramazione collate- 
rale, l'altro si mantiene più cruoroso, come quello che sta 
esposto al continuo e più violento impulso della corrente 
arteriosa. — Per il chè il grumo che andrà forman- 
dosi nella carotide esterna, potrà giungere fino ali ori- 
gine della tiroidiena superiore, quello che andrà forman- 
dosi nella carotide interna, (non dando essa considere- 
voli diramazioni collaterali) potrà continuarsi fin su 
nella carotide cerebrale, nello curve della sella turcica 
fino a! punto d'origine della cerebrale anteriore, e del- 
l'arteria silviena.- 

Accadendo questo (come avviene di fatto) il lume 
di questi vasi in seguito di "tempo diminuirà per l'ad- 
dossamento delle pareti arteriose sul grumo intra for- 
mato, ed intantochè la circolazione collaterale va sup- 
plendo l'irrorazione encefalica deficente, i vasi caroti- 
dieni extra ed intra cranici dell'opposto lato verranno 
ad acquistare calibro maggiore. 

Quanto ai disordini funzionali del centro d'inner- 
vazione, ecco in breve quello che la scienza depone. — 
Dai lavori più recenti ed accurati in proposito, si irf«- 
leva da Lefort, come sopra 241 casi di legatura 
d'una delle due carotidi primitive, se ne contano 73, 
ne' quali sono accaduti disturbi cerebrali più o meno 
gravi. 

Però s' avverta come su questi 73, cinquantaquat- 
tro ne siano morti in forza delle gravi successioni mor- 
bose sopravvenute alla legatura: il che equivarrebbe alla 
proporzione di 22 c IVazioiu: per OjO di perdita. Erhmann 



e molti alti-i convengono in queste cifre, le quali Bono 
di non poco scoraggimi i. Le vertigini, la' perdita dì 
co o os ne n za, li sbalordì Olenti, le ansietà precordiali, la 
disfagìa, V afonìa, sono disturbi d' innervazione primitivi, 
i quali possono dileguarsi: — ma in seguito, .più o 
meno tardivamente, se non avviene una sincope, accade 
una emiplegia, che tutti notano verificarsi dal lato op- 
posto, a quello sul quale s'è praticata la legatura. Al- 
l' autopsia, si ritrovano i rammollimenti cerebrali, le 
piccole apoplessie, li spandimenti purulenti, e via dicendo 
■le altre più gravi lesioni encefaliche: — lesioni tut- 
te, che accadono per la mancante irrorazione san- 
guigna nell' organo sovrano della innervazione ge- 
nerale. 

fi chiaro dunque, come studiando non solo il fatto 
meccanico della occlusione della carotide, quanto i fé- 



ione dell 
osto di « 
i paralisi 



quello 

ìria del ? 



nendo alle alteralo 



sinistro, è necessario por mento, alle condizioni generali 
della donna, per le quali, date non solo le influenze fisìo- 
meecaniche, che possono dipendere dall' utero gestante 
sul circolo venoso dell'estremità addominali, quanto 
lo diiinico-oramidii; enllegnte a quel peculiari! stato 
della crasi Sanguigna, si può credere molto ragionevol- 
mente, che abbiano originata la trombosi venosa già 
descritta nel reperto anatomico: e pensando alla forma, 
alla consistenza, ed alle metamorfosi subii* dal grumo 
giri riscritto nella vena iliaca, ed fille caratteristiche 
proprie del grumo ritrovato nella polmonale sinistra, 
con le alterazioni esistenti tanto nel parenchima chè nelle 
lamine pleurali di questo lato, è molto présumibile rìte- 
ncre, clic sin accaduto un trasporto di grumo per l'albero 
venoso e cuore destro fermandosi esso nella principali 1 
diramazione sinistra. Le qualità del grumo, tanto quelle 
■macroscopiche, quanto quelle d' intima struttura già 
descritte, lo stato delle pareti dei vasi rapporto ad 
esso, la natura ed il grado delle alterazioni che mo- 
strava il polmone, ci fanno propendere a questa opi- 
nione, avvalorata dall'andamento clinico nel quale non 
si sono manifestati i fenomeni d'una trombosi polmo- 
nale. 

" Per queste gravissime alterazioni, è logico, credere 
che il polmone destro venisse cosi disposto agli afflus- 
sionamenti sanguigni, per la funzione suppletoria, oltre 
alla quale qualunque causa occasionale insorgesse, si 
sarebbe destato con facilità la flogosi viscerale, e gli 
esiti ad essa spettanti. 

Così, e per la disturbata irrorazione sanguigna en- 
cefalica, avvalorata dalla presenza dell'embolo carotico, 



venendo difficoltato il circolo sanguigno polmonale ;> il 
sangue venoso della testa e del collo, difiicilmente ré- 
fluendo per la cava superiore, s'è potuto trattenere negli 
emisferi cerebrali; ed in quello sinistro specialmente 
più da vicino leso, e nel suo lobo anteriore atrofizzato, 
si - sono potute formare le congestioni capillari, e le 
apoplessie circoscritte, e lo stravaso siero purulento so- 
pra notato. 

Per questo metodo, i fatti anatomici conveniente- 
mente apprezzati in relazione alla sintomatologia clinica, 
ci possono dar modo di svolgere il processo nosogenico 
ancora nel caso nostro, in cui certamente appare im- 
portanza grandissima di studio. 

Ma intanto pero che si cerea d'indirne razional- 
mente, che l'embolismo sia stato il fatto morboso dal 
quale precipuamente abbian potuto dipendere i fenomeni 
cimici già valutati; potrebbesi domandare la prova cecta, 
dimostrativa, dell'origine del grumo embolico ritrovato 
nella carotide primitiva. Ma in pratica ù egli sempre 
possibile poter raffrontare con evidenza indubitabile un 
grumo embolico con il grumo trombotico? Se abbiamo 
un embolìa dì recente avvenuta, e questa abbia por- 
tata la morto istantanea, non sarà forse assolutamen- 
te impossibile il farlo: come pure, se in un punto 
dell'albero vascolare, privo del tutto da alterazione qua- 
lunque, si trovasse un grumo entro il . quale andassero 
commisti detriti organici, o calcarei, tolti di là dove 
sì fosse trovata palese , un' alterazione patologica, di 
simil natura, sarebbe forza il ritenere che quello fosse 
un coagulo migratore distaccatosi dal luogo indicato per 
Interazione medesima: 1 come ad esempio; se si trovasse 



un viscere infarcito di parasiti, e questi venissero involti 
in coagulo fibrinoso impegnatosi in alcune diramazioni 
lontane, s'avrebbe ogni più chiara prova per aflermarc 
o raffrontare un embolo. — Ma se abbiamo un grumo 
che impegnato da giorni e mesi in qualche vaso, sia 
ad ogni istante battuto dalla corrente sanguigna, e 
variato nella suaformao modificato nella sua primitiva for- 
mazione per novelle stratificazioni organiche sovraggiun- 
tevi, od alterato per il; processo di rammollimento che 
cangi la fibrina, e li elementi globulari d' ogni natura 
compresi in quello; s'intende troppo chiaramente quanto 
debba resultarne difficoltà, a poter dimostrare con prova 
evidente, e diretta, l'origine primitiva. Lo stesso è a 
dirsi per le modificazioni a cui va esposta la superficie 
cardìaca, dalla quale la. corrente sanguigna avesse potuto 
staccare od un grumo, od una concrezione di qualunque 
altra specie. ■ ì .'■ r-- : 

Laonde, se per queste ragioni scientìfiche, non è sem- 
pre possibile fare una dimostrazione diretta del fatto, 
non è per questo si debba negare razionalmente la pos- 
sibilità d'un' embolìa, ogni volta che, com'è nel caso no- 
stro, sia dato di trovare un grumo fibrinoso, antico, già 
rammollito sull'ostie auricolo -ventricolare sinistro : — un 
grumo antico, consìstente e impegnato nella biforcazione 
della carotide sinistra, priva questa dì qualunque' alte- 
razione morbosa sulle sue pareti,, e non sia dato ritro- 
vare altre lesioni 'viscerali* clic possano spiegare la istan- 
taneità dei fenomeni cerebrali, nè per rammollimenti 
estesi,' o circoscritti, nè per focolaj sanguigni d'an- 
tica formazione. Tutti argomenti questi, ielle danno 
ragione di credere, che l'embolìa sia stato il prin- 



oìpal fatto morboso che abbia originati i fenomeni 
encefalici e le loro conseguenze immediate già ili- 
scorse. 

Che poi 1' embolia dell* arterie cerebrali intra- 
cranicho, possa accadere (date quelle circostanze ana- 
mnestiche) lo narra Io stesso Virchow, il quale nel 
suo classico lavoro ne riferisce alcuni casi, dei qua- 
li per chi ne avesse vaghezza ne diamo l' indica- 
zione. 1 

Anzi a conferma del fatto, Egli esce in questa 
sentenza, che preme riportarla, calzando a proposito nel 
nostro assunto. ' 

* Io mi tengo autorizzato (parlando della possibi- 
lità dell'embolismo delle arterie intracraniche ) * a so- 
li stenere che questi coaguli MAI sì formino in loco, 
" ma distaccali da tm punto più lontano della cir- 
» colazione , vengano spinti dalla corrente sangui- 
» gna, fin dove possono andare. Il luogo di for- 
" mazione di questi corpi, dee naturalmente trovarsi 
" sul lato sinistro del cuore , e vi appartengono , le 
vene polmonali, l'aorta, ed i grossi tronchi arte- 
riosi. 

Ci sembra adunque poter concludere, come nel no- 
stro fatto, non tanto frequente ad osservarsi, sia pel 
criterio eziologico, e pel criterio semjotico , sia per 
l'esame diretto anatomico, si possa ammettere l'Embolìa, 

' virchow. 

Trombisi» un<! Embolie tornili. I86i- pag. .111. raso. 5. 7. e 
'egueniL 
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come il principale l'alto morboso, intervenuto a reggere 
tutta la malattia cito condusse a morte la donna suc- 
citata. 
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La storto di questo coso si trova ih:!!' Arduvii. Jr| Mu:-cn l'aloloKiuo. 

I |>re"or;iti arainmjn puri 1 , .-"11" imn^tv.-uì nel Miiscd. « furuno illu- 
•iirali in Leiioiie dal prof. Giorgio Palliiiari, o mostrali poi ai componenti 
la società Medito Fluita Fiorentina, leggendo io questa memoria nella 
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